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第１節  特別支援教育対象児の障害の重度・重複化  
 
 













童 生 徒 の 概ね 半 数 近 く に おい て は 障 害 が 重複 し て い る こ とが 指
摘されている。具体的には、 2002 年度時点における盲・聾・養
護学校の小・中学部全児童生徒に占める重複障害学級在籍者の割
合が 43 %であったという。そして、 2013 年に公表された「特別
支援教育資料（平成 24 年度）」によると、 2012 年度時点におけ
る義務教育段階の重複学級在籍者の割合は 39 %にまで減少して
いるが、実際には、重複障害学級在籍者数は今なお増加傾向にあ








度では 6 ,1 36 名であったのに対し、 201 2 年度では 7 ,531 名にま
４ 
 
で 増 え て い る （ 文 部 科 学 省 初 等 中 等 教 育 局 特 別 支 援 教 育 課 ，





や 救 命 救 急医 療 は 世 界 の トッ プ レ ベ ル と いわ れ る ほ ど ま でに 技

















































大崎， 2010）。  
「特殊教育の改善に関する調査研究会」が示した「重度・重複






















ことが決議されたときである（岡田， 2001）。  
また「重症心身障害」とは本来、医学用語ではなく、障害児福
祉の現場からのニーズによって創出された概念であり、福祉・行
政により規定された用語であると樋口（ 20 06，20 11）が説明して
いる。初めて法律に「重症心身障害」が明文化されたのは 1967











うものがある（ Fi g .1 -1）。これは、I Q と運動機能の評価を組み合
わせているのが特徴であり、福祉職員にも分かりやすく、現在で
も施設現場で広く用いられている（樋口， 20 11；難波， 200 5）。




①  重症児の定義（狭義）・・・区分 1～ 4 に該当するもの  
②  重症児施設入所対象者として考慮すべきもの（重症心身障害周
辺児）  
  a .区分 5～ 9 に該当するが以下の条件があるもの  
   1 .たえず医療管理下におくべきもの  
   2 .障害の状態が進行的と思われるもの  
   3 .合併症のあるもの  


























































F ig .1 -1 大島の分類  
 















E6 E5 E4 E3 E2 E1 　簡単な計算可
D6 D5 D4 D3 D2 D1 　簡単な文字・数字の理解可
C6 C5 C4 C3 C2 C1 　簡単な色・数の理解可
B6 B5 B4 B3 B2 B1 　簡単な言語理解可















































F ig .1 -2 改訂大島分類横地案  
 


































（１） P MD  
国 際 知 的 障 害 学 術 会 議 （ I n te rna t i ona l  Assoc ia t i on  f o r  the  
Sc i en t i f i c  S tudy  o f  I nt e l l e c t ua l  Di sab i l i t i es；以下、 I ASSID と
記す）では、わが国でいう重症心身障害に酷似した、「 P ro found  
（ a nd）Mult i p le  Disab i l i t i e s」、すなわち「 P MD」という概念が
示されており、わが国では「重度重複障害」と訳されている 2 ）。
曽根（ 200 9）によると、1996 年に行なわれた IASSI D の第 10 回
世界会議で、この概念がオランダの Ha n Na kk en 氏によって提唱
１１ 
 
され、1998 年に I ASSID の会員の中から P MD に関する特別研究




謝異常、先天性の脳障害、重症感染症はすべて P MD の原因と
なりうる。  
・ P MD の「核となる人たち」は、知的障害が最重度なため既存




も感覚障害を高頻度に合併していると予想される。 P MD を持









・ P MD の「核となる人たち」は 2 つのグループといくらか重複
する。第一のグループは知的レベルが極端に低くて、さらに何





（２） P MLD および PI MD  
国外には、 PMD 以外にも“きわめて重い障害”を表す概念が
存 在 す る 。 そ の ひ と つ と し て 、 ま ず 、「 P MLD（ Pro found a nd 
１２ 
 
Mul t i p le  Lea rning  Di sab i l i t i es／ D i f f i cu l t i es）」という障害概念





は P MLD を、最重度知的障害に加えて身体障害や感覚障害などを
併せ有する場合を指し、さらに、自閉性障害や挑戦的行動などを
有する場合もあてはまることとしている。そして P MLD 児（者）
は、健康上の問題やニーズも抱えていることが指摘されており、




そ の 一 方 で 、「 P IMD （ P ro found Int e l l e c t ua l  and  Mul t ip l e  
Disab i l i t i e s）」という概念もあり、近年では Pawly n  and Ca rna by
（ 2009）が PI MD について取り上げた書籍を編集している。その
中においては、最重度知的障害に加え、移動運動やコミュニケー
ション手段の制限、視覚や聴覚などの感覚面における障害を有し
ている状態であると紹介されている。そして、 PI MD 児（者）は





存在するものの、これらに共通しているのは「 p ro found」（最重
度）であり、かつ「 mult i p l e」（重複した状態）である障害を指
しているという ことである。た だし、曽根（ 200 9）によると、
IASSID の P MD に関する特別研究グループ内では、この障害の
中に知的障害は必ず含まれることを明記するため、従来の P MD




い障害”を表す概念として PI MD が用いられている傾向にある。
Am eri ca n  P sy cho log i ca l  Assoc ia t i on が提供している文献データ
ベース PsycINF O を利用しての検索の結果、2 007 年から 2011 年
までの 5 年間に発表された研究論文（出版物のタイプが“ P eer  
Rev i ewed  J ourna l”で使用言語が英語であるものに限るとともに、
内 容 の 訂 正に 関 す る 正 誤 表や 学 会 大 会 等 にお け る 抄 録 に 該当 す
るものを除く）のうち、題目に「 pro found mul t ip l e  d i sab i l i t i e s」
または「 pro found a nd m ul t i p le  d i sab i l i t i es」（すなわち P MD）
が 使 わ れ て い た も の は 20 編 で あ っ た の に 対 し て 、「 pro found 
inte l l e c tua l  and  mul t i p l e  d i sa b i l i t i e s」（すなわち PIMD）が使
われていたものは 32 編とわずかに数を上回っていた。そして、
「 pro found and  mul t i p le  l earn ing  d i sab i l i t i e s 」 ま た は
「 pro found  and  mul t i p le  l ea rni ng  d i f f i cu l t i es 」（ す な わ ち
PMLD）が使われていた論文は 11 編であった。したがって、P ML D
と比べても PI MD のほうが“きわめて重い障害”を表す概念とし
て用いられているようである。  








載内容の要約を Table  1 -1 と Table  1 -2 に整理した。なお、障害






指摘されている者」（ Tabl e  1 -1）と「神経疾患のある者もしくは
１４ 
 




し て 反 応 を示 し て い る （ こと が 文 中 に 明 記さ れ て い る ） 対象 児
（者）が非常に多いのが読み取れる。具体的には、例えば、Tabl e  
1 -1 の Lanci on i ,  Be l l in i ,  O l iva ,  S ing h ,  O ’Rei l l y,  Lang ,  a nd  
Didden（ 20 11）は、対象児の 3 名について、音楽や撫でるとい
っ た 働 き かけ に 対 し て 楽 しん で い る と い う報 告 が あ る こ とを 記
している。さらに、 Table  1 -1 の Moir（ 2010）のように、笑う・
泣くといった、情動の現れを反映していると考えられる行動が一
部 の 対 象 児 に お い て 認 め ら れ る こ と を 記 載 し て い る も の や 、
Table  1 -2 の La nci on i ,  S i ngh ,  O ’Rei l l y,  S iga foos ,  De  Pa ce ,  
















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































体的には Ta ble  1 -3 に示す通り、運動機能は座位までであり、呼
吸管理、食事機能などの各項目のスコアの合計が 25 点以上の状
態が同じく 6 ヵ月以上継続する場合に「超重症児」と判定される。




























口・平野， 2006）。  
こうした中、医師の大村清氏 は、「超重症児のなかにも、何ら
かの手段でわれわれとコミュニケーションが可能な児から、われ
わ れ の 働 きか け に 関 し て まっ た く 何 の 反 応も み ら れ な い 児ま で
存在する」と、超重症児（者）の障害実態の多様性を指摘し、「超



















































　１．レスピレーター管理 ( = 10 )
　２．気管内挿管，気管切開 ( = 08)
　３．鼻咽頭エアウェイ ( = 08)
　４．O2吸入またはSaO290%以下の状態が10%以上 ( = 05)
（＋インスピロンによる場合）（加算） ( = 03)
　５．1回/時間以上の頻回の吸引 ( = 08)
（または6回/日以上の頻回の吸引） ( = 03)
　６．ネブライザー常時使用 ( = 05)
（またはネブライザー3回/日以上使用） ( = 03)
食事機能
　１．IVH（中心静脈栄養） ( = 10 )
　２．経管，経口全介助（胃腸ろう，十二指腸チューブなどを含める） ( = 05)
消化器症状の有無
　姿勢抑制・手術などにもかかわらず内服剤で抑制できないコーヒー様嘔吐 ( = 05)
他の項目
　１．血液透析 ( = 10 )
　２．定期導尿（3回/日以上）．人工肛門（各） ( = 05)
　３．体位交換（全介助）．6回/日以上 ( = 03)
　４．過緊張により3回/週の臨時薬を要するもの ( = 03)


















　１．レスピレーター管理 ( = 10 )
　２．気管内挿管，気管切開 ( = 08)
　３．鼻咽頭エアウェイ ( = 05)
　４．O2吸入またはSaO290%以下の状態が10%以上 ( = 05)
　５．1回/時間以上の頻回の吸引 ( = 08)
　　　6回/日以上の頻回の吸引 ( = 03)
　６．ネブライザー6回以上/日または継続使用 ( = 03)
　７．IVH（中心静脈栄養） ( = 10 )
　８．経口摂取（全介助） ( = 03)
　　　経管（経鼻・胃ろう含む） ( = 05)
　９．腸ろう　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ( = 08)
（＋持続注入ポンプ使用の場合）（加算） ( = 03)
１０．手術・服薬でも改善しない過緊張で，
　　　発汗による更衣と姿勢修正を3回/日以上 ( = 03)
１１．継続する透析 ( = 10 )
１２．定期導尿（3回/日以上） ( = 05)
１３．人工肛門 ( = 05)
１４．体位交換（全介助）．6回/日以上 ( = 03)




鈴 木 ・ 倉 田 （ 2 0 1 1 ） お よ び あ る 国 立 病 院 機 構 で 実 際 に 使 用 さ れ て いる チ ェ ッ ク リ ス ト
























































年度から 20 00 年度まで集計して報告している。これによると、
重症児施設における超重症児（者）の人数は、1992 年度では 1 40
名（ 71 施設中 3 0 施設に入所）であったのに対し、 2000 年度で
は 484 名（ 91 施設中 62 施設に入所）にまで増加したことが示さ
れている。また、山田（ 2 004）によると、 200 3 年度では、 106












宮野前・今井（ 2 005）は、 199 2 年、 1994 年、 19 98 年の旧国立




いた人が 5 ,7 31 名中 41 7 名、超重症児（者）になっていた人が
47 名であったと報告している。また、 1994 年時点で準超重症児
（者）であり、 1 998 年時点では超重症児（者）になっていた人
は、 283 名中 77 名であったという。さらに、超重症児スコアが
もともと高い重症児（者）ほど超重症児（者）化しやすい傾向が











調査（有効回答 7 6 施設における計 2 ,426 名の在籍児について分
析）では、超重症児もしくは準超重症児に該当する子どもが、肢












は、鈴木・許斐・長・松井・山田・志倉・舟橋（ 19 9 6）や松葉佐
（ 1999）が述べている。鈴木ら（ 1996）によると、 1 名の超重症
児で、 1 日 4 時間以上、看護師を介護に独占する実態にあり、そ















































（ 2004）の「超重症児分類」が提案されたことで、国外の「 P MD」、
「 P MLD」および「 PI MD」と比較してみても、最重度脳機能障































１ ）  特 別 支 援 学 校 （ 盲 ・ 聾 ・ 養 護 学 校 ） の 小 ・ 中 学 部 に お け る 重 複 学 級
在 籍 者 数 は 、 2 0 0 2 年 度 で は 2 2 , 1 7 6 名 で あ っ た の に 対 し 、 1 0 年 後 の
2 0 1 2 年 度 で は 2 5 , 7 8 4 名 に ま で 増 加 し て い る 。な お 、最 も 在 籍 者 数 が
多 か っ た の は 2 0 1 0 年 度 で あ り 、 そ の 数 は 2 6 , 1 3 7 名 に 達 し て い た 。  
 
２ ）  提 唱 に 至 る 過 程 が 異 な る た め 、 教 育 分 野 で 広 く 使 わ れ る 「 重 度 ・ 重
複 障 害 」 と は 区 別 さ れ る も の で あ る と い え る 。 前 述 し た 通 り 、 P MD
の 訳 語 で あ る 「 重 度 重 複 障 害 」 は 、 む し ろ 「 重 症 心 身 障 害 」 に 類 似



































































を含む）の研究論文数は全体として 80 編であった。  
そして、 Fig .2 -1 は発表年別および方法論別による内訳を整理
したものである。なお、検索された論文の中で最も古いのが 1994
年のものであったため、1994 年～ 1 999 年（ 2000 年代以前）、20 00
年～ 2004 年（ 20 00 年代前半）、 2 0 05 年～ 200 9 年（ 2000 年代後
半）の 3 つの時期に分けることとした。超重症児（者）関連論文
全体の数は時期を経るごとに増加しており、彼／彼女らへの対応









































































































































































Tab le2 -1 に示す通り、該当論文は 37 編中 34 編であった。圧
倒的に国立病院機構（旧国立療養所）等の医療機関や重症児施設
をフィールドに調査を行なっているもの（馬場， 2003；杉本・河










































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Tab le  2 -2 に示す通り、該当論文は川住（ 200 3）と松田（ 20 03）





がみられな い中、川住（ 2003）および松田（ 200 3）の研究は貴
重な資料を提供しているといえよう。しかしながら、これらの知

























































































































































































































































































































































































































































Tab le  2 -3 に示す通り、該当論文は 37 編中 13 編であった。な
お、この 13 編のうち 9 編は、Tabl e  2 -1 において既出の研究論文
である。調査対象者の基本的属性は、超重症児（者）の家族（特
に母親）（村岡， 2006 など）か、病院・施設関係者（特に医師）














































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































ごされてしまいがちであるともいえる（土谷， 2006）。  
しかし、微弱もしくは微小な動きであってもかかわりの糸口に
なることが、これまでの事例報告や実践的な検討などを通して示








また、 Brow n,  McLinden ,  and  Port er（ 199 8）が、かかわり手




























い と き の 身体 の 動 き の 発 現回 数 が 多 い セ ッシ ョ ン を 分 析 した と
ころ、少なかった身体の動きが、他動的な運動やマッサージ、あ
る い は 対 象児 自 身 の 動 き によ っ て 教 材 の 振動 が フ ィ ー ド バッ ク











































































































指 標 か ら のア プ ロ ー チ を 行な っ て い る 研 究も あ る 。 大 西 ・竹 田
（ 2006）は、 1 名の超重症児を対象として、唾液アミラーゼ活性







の評価として BIS（ Bispec t ra l  I ndex）の値も測定・分析してい
る。鎮西（ 1999）によると、 BI S とは脳波指標のひとつであり、
「 Aspect  Medi ca l  Sy s t em s 社（ USA）製の脳波計（ A-1 000、A-1050、
A-2000）で算出される」とのことである。そして、催眠深度を測
定することが可能であり、手術時の麻酔深度評価などに使用され
ている（小川ら， 2007）。  
 さ ら に 、 最 近 で は 脳 血 流 変 化 を 測 定 す る 近 赤 外 線 分 光 法
（ Nea r- I n f rared  Spect roscopy；以下、 NI RS と記す）が注目さ
れている。菊池ら（ 2006）によれば、「 NI RS は頭皮上より照射






二・尾崎（ 2006）が超重症児 1 名の体性感覚刺激受容を検討する
際に、また、佐藤・菊池・八島・勝二・尾崎（ 200 7）が超重症児
1 名の嗅覚刺激受容を検討する際に、 NI RS を用いて脳血流変化
を調べている。そして、いずれの研究においても、対象児が刺激
を脳の皮質レベルで受けとめていることが示され、 N IRS により





























































































































































2001）などはある一方、大村（ 2 004）が「超重症 児分類」を通
して指摘した、脳機能障害の程度の差異については、群分けの観
点としてほとんど取り扱われていないに等しい。先に、感覚系・










































ものが 10 編であったのに対して、後者はそれよりも少なく 6 編
であった。そして、これらの対象児（者）はいずれも重篤な呼吸
機能障害があり、広範囲におよぶ脳機能障害も有している可能性


























が 困 難 な 意識 状 態 を 呈 す る人 に 着 目 し て いる も の は き わ めて 少
ないからである。前述した通り、 Table  1 -1 と Table  1 - 2 におい
て示した計 10 編の論文に関する限りでは、多くの場合、働きか
け に 対 す る反 応 や 情 動 の 現れ を 反 映 す る 行動 が あ る 程 度 明確 に
認められる人が取り上げられている。  
こうした中、Tabl e  1 -2 の Lanci on i ,  Sapona ro ,  S i ngh ,  O ’Rei l l y,  























第 1 章の第 3 節で述べたように、現在大きく問われているのは、
“教育現場として何をすべきなのか、何ができるのか”である。
そして、このことから、教育現場で実際に行なわれていることや
教 師 が 抱 えて い る 困 難 さ を踏 ま え た 上 で の検 討 が 求 め ら れて い
るということができよう。したがって、少しでも研究知見が教育
関係者にとって価値のあるものとして還元されるためにも、特別




























る（第 4 章）。2 つ目は、該当児童生徒への指導がどのように取り
組まれているかについてである（第 5 章）。そして 3 つ目は、担
任教師は該当児童生徒への指導において、どのような点にどの程
度困難さを感じており、また、困難さの背景としてどのようなこ
























能 障 害 を 有す る 超 重 症 児 への 指 導 の 特 徴 と課 題 を 踏 ま え たか た
ちで、検討を行なうこととする。  
 最後に、第Ⅳ部では、本研究の成果を整理するとともに、今後
の課題を詳述する（第 9 章）。  

















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































施設では通学生がおらず、週 2 日の授業であったことや、 1 回あ








































各学校に対して、 2 種類の調査票を郵送した。 1 つは学校全体













木， 200 5） 1 ） を示し、「超重症児」という用語・概念が適切に認
識されるよう配慮した。さらにその文書の中で、調査結果の取り



































 脳機能障害の程度に関しては、第 3 章の第 2 節で述べたように、
７０ 
 










より程度が重い群のほうを採用することとした（例： B 群と C 群





























 調査に対する回答は 373 校中 224 校から得られ、回収率は
60 .1%であった。そして、超重症児該当児童生徒が在籍している





 超重症児該当児童生徒が在籍している 145 校のうち、有効回答








 各学校の該当児童生徒の在籍者数を整理した結果、 1 名のとこ
ろが 20 校（ 15 .0 %）、2 名が 28 校（ 2 1 .1%）、3 名が 25 校（ 18 .8 %）、
4 名が 9 校（ 6 . 8 %）、 5～ 9 名が 3 5 校（ 26 .3 %）、 1 0～ 1 9 名が 12
校（ 9 .0 %）、20 名以上が 4 校（ 3 .0 %）となっており、最も多い学
校では 44 名が在籍していた。  
 また、 Table  4 -1 は 133 校全体における該当児童生徒の在籍者






も男子の該当児童生徒のほうが多くいることが示された（ t (132 )




































Tab le  4 -1 133 校における超重症児該当児童生徒の在籍者数  
 
男 女 合計
幼稚部 2 0 2
小学部 206 146 352
中学部 99 72 171
高等部 90 78 168



























Tab le  4 -2 133 校における超重症児該当児童生徒の  
1 校あたりの平均在籍者数  
 
男 女 全体 
平均 2.98 2.23 5.21





























のなかった 122 校 55 4 名分のデータについて整理を行なった。





該当児童生徒が 2 46 名（ 44 .4%）で最も多くはあるが、病院内、
障害者施設内および家庭内を合わせると 30 1 名（ 5 4 .3 %）となり、
学 校 以 外 の場 所 で 指 導 を 受け て い る 該 当 児童 生 徒 の ほ う が人 数
としてはいくらか多いということが示された。さらに、その 30 1

































































効回答として採用された。内訳は、 A 群 31 件、 B 群 55 件、 C 群





に対する反応の有無という観点から整理した（ Table  4 -4、 Table  
4 -5、 Table  4 -6）。なお、「分類不可能」は、例えば「視覚障害」
というような、感覚系に関する記載はあるものの、刺激に対する
反 応 の 有 無に 関 す る 情 報 が含 ま れ て い な かっ た も の な ど が該 当
している。  
視覚系については 2 76 件中 1 43 件において何らかの記載が認め





群では、記載のあった 4 0 件中 3 3 件が「対物・対人反応／追視・
注視反応あり」に該当し、「反応がみ られない・乏しい／不明」
というケースは 1 件も認められなかった。  




ースが圧倒的に多く、 A 群においても記載のあった 1 5 件中 7 件
が該当していた。その一方で、過敏さや不快反応が認められるケ
ースも少数であったが見受けられた（全体で 8 件）。  
体性感覚・前庭感覚系については 1 02 件より記載が得られ、2 76
件 全 体 で みる と 視 覚 系 や 聴覚 系 に 関 す る 記載 件 数 よ り 少 なか っ
た（ Tabl e  4 -6）。特に記載が見受けられなかったのは D 群であり、
記載されていたのは 82 件中わずか 17 件であった。また C 群も、
視覚系や聴覚系に比べると記載件数はあまり多くなかった。一方、





























Tab le  4 -4 視覚系の状態  
 
A群 B群 C群 D群 全体
(n =31) (n =55) (n =108) (n =82) (N=276)
12 28 63 40 143
38.7% 50.9% 58.3% 48.8% 51.8%
反応がみられない・乏しい／不明 12 6 9 0 27
内訳 明暗・対光反応あり 0 14 25 5 44
対物・対人反応／追視・注視反応あり 0 6 22 33 61




























Tab le  4 -5 聴覚系の状態  
 
A群 B群 C群 D群 全体
(n =31) (n =55) (n =108) (n =82) (N=276)
15 32 65 44 156
48.4% 58.2% 60.2% 53.7% 56.5%
反応がみられない・乏しい／不明 8 2 6 0 16
内訳 何らかの反応あり※ 7(1) 29(0) 55(5) 44(2) 135(8)





























Tab le  4 -6 体性感覚・前庭感覚系の状態  
 
A群 B群 C群 D群 全体
(n =31) (n =55) (n =108) (n =82) (N=276)
17 28 40 17 102
54.8% 50.9% 37.0% 20.7% 37.0%
反応がみられない・乏しい／不明 2 0 0 1 3
内訳 何らかの反応あり※ 15(1) 28(7) 39(11) 16(6) 98(25)































かったケース（ 1 8 件）も認められた。なお、後者については 18
件中 14 件が C 群であった。今回は、それらを除いた 192 件分の
回答を取り上げて、どのような表出が認められるかという観点か
ら記載内容の整理を行なった（ Tabl e  4 -7）。  
 最も記載内容として多かったのは、「顔の一部に動きあり」（ 113
件）であった。また、 Ta ble  4 -8 は、「顔の一部に動きあり」に該
当するケースを抽出して表出部位を分類したものである。その結
果、全体では「目（眼球）」（ 77 件）が最も多く、以下「瞼」（ 36




な違いは認められなかった。また、 Table  4 -7 において 2 番目に
記載件数の多かった「四肢もしくはその一部に動きや緊張あり」
（ 93 件）についても、同様に表出部位の分類を行なった（ Tabl e  
4 -9）。その結果、全体では「手（手指・手首）」（ 70 件）が最も多
く、群ごとでみてもそれは同様であった。しかし、 2 番目に多か
った「腕・肘・肩」（ 3 9 件）については、 A 群では該当するケー
スがほとんど認められず（ 8 件中 1 件）、群間で記載状況が少し異
なっているように見受けられた。  
そして、 Table  4 -7 において、群間での記載状況の差が特にう
かがえたのは、「表情の変化あり」（ 80 件）であった。これは全体
で 3 番目に記載件数の多い内容であったが、特に記載が目立って
いたのは C・D 群においてであった。また、「発声・発語あり」（ 1 7
件）、「リーチング／事物の把握・操作あり」（ 22 件）についても、







Tab le  4 -7 運動系の状態  
 
A群 B群 C群 D群 全体
(n =31) (n =55) (n =108) (n =82) (N=276)
18 33 72 69 192
58.1% 60.0% 66.7% 84.1% 69.6%
顔の一部に動きあり 9 22 45 37 113
首（頭）に動きあり 4 8 13 11 36
四肢もしくはその一部に
動きや緊張あり
8 9 30 46 93
体幹もしくはその一部に
動きあり
1 2 5 5 13
全身における震え
もしくは緊張あり
4 6 9 5 24
表情の変化あり 2 10 35 33 80
発声・発語あり 0 1 4 12 17
リーチング／
事物の把握・操作あり
0 0 5 17 22
姿勢変換（寝返り等）／
這っての移動可能


















Tab le  4 -8 「顔の一部に動きあり」に該当するケースの  
具体的な表出部位  
 
A群 B群 C群 D群 全体
(n =9) (n =22) (n =45) (n =37) (N=113)
目（眼球） 4 14 34 25 77
瞼 4 9 11 12 36
口 1 7 14 11 33
舌 3 1 5 5 14
眉・眉間 1 1 1 2 5
顎 0 1 1 0 2
頬 0 0 1 1 2
























Tab le  4 -9 「四肢もしくはその一部に動きや緊張あり」に該当  
するケースの具体的な表出部位  
 
A群 B群 C群 D群 全体
(n =8) (n =9) (n =30) (n =46) (N=93)
手（手指・手首） 8 7 20 35 70
腕・肘・肩 1 5 13 20 39
































準（山田・鈴木，2 005）を参考にしながら行なった（ Table  4 -10）。
全体で最も多く挙げられていたのは、「経管栄養（胃腸ろう等含
む）」（ 224 件）であり、以下「鼻腔・口腔・気管内等の吸引」（ 190




























Tab le  4 -10 主な医療的ケアの内容  
 
A群 B群 C群 D群 全体
(n =31) (n =55) (n =108) (n =82) (N=276)
30 53 103 80 266
96.8% 96.4% 95.4% 97.6% 96.4%
呼吸管理
人工呼吸器使用 28 27 40 40 135
気管内挿管・気管切開 10 32 53 37 132
エアウェイ装着 0 1 2 0 3
酸素使用 2 12 25 18 57
鼻腔・口腔・気管内等の
吸引
18 36 76 60 190
薬液・生理食塩水吸入
（ネブライザー等の使用による）
1 9 21 12 43
食事機能
IVH 0 0 1 1 2
経管栄養（胃腸ろう等含む） 18 45 91 70 224
他の項目
血液透析 0 0 0 0 0
導尿 1 5 5 8 19
人工肛門 0 0 0 1 1
体位交換 4 6 6 4 20
過緊張に対する処置
（投薬やボトックス注射等）













的 な 説 明 とし て あ ま り 取 り上 げ ら れ て い ない と 思 わ れ る 内容 を
まとめた（ Tabl e  4 -11）。各群に共通して比較的多く見受けられた
のは、「変形・拘縮／脱臼／骨の脆さおよびそれらに対する配慮
の必要あり」（ 68 件）であった。一方、「閉瞼困難／目（眼球）の






























Tab le  4 -11 健康上の問題・配慮事項  
 
A群 B群 C群 D群 全体
(n =31) (n =55) (n =108) (n =82) (N=276)
変形・拘縮／脱臼／骨の脆さ
およびそれらに対する配慮の必要あり
8 17 25 18 68
発作（てんかん・けいれん等）
およびそれに対する配慮の必要あり
4 13 19 7 43
体温に関する問題（体温調節障害等）
およびそれに対する配慮の必要あり
5 7 9 5 26
閉瞼困難／目（眼球）の乾燥・感染症
防止等の配慮の必要あり































今回の調査では、回答のあった 22 4 校のうち、 60 %以上の学校
に お い て 超重 症 児 該 当 児 童生 徒 が 在 籍 し てい る と い う 結 果で あ
った。当然ながら、すべての学校から回答を得たわけではない上、
回 答 し な かっ た 学 校 の 多 くは 該 当 児 童 生 徒が い な い と 想 定さ れ
るため、肢体不自由・病弱特別支援学校全体に占める割合になる
と実際にはもう少し低くなると予想される。しかし、在籍者数が











た（ Table  4 -1、 Table  4 -2）。過去に行なわれた超重症児（者）に
















比が 1 .1：1（男性 2 ,776 名、女性 2 , 491 名）であったのに対して、
1994 年の時点に重症児（者）で 1 998 年の時点に超重症児（者）
化していた群の男女比は 2 .4： 1（男性 33 名、女性 14 名）であ
ったとのことである。そして、χ 2 検定（有意水準は 5%）を筆者
が独自に実施したところ、男性の占める割合に関して、変化がな
かった群よりも超重症児（者）化していた群のほうが有意に高い













つ ま り 学 校以 外 の 場 所 で 指導 を 受 け て い る超 重 症 児 該 当 児童 生
徒は、全体の半数を占めていた（ Table  4 -3）。さらに、指導場所
が 学 校 以 外で あ る 該 当 児 童生 徒 の 半 数 以 上が 普 段 寝 て い るベ ッ
ドから離れられない状態で指導を受けていることも示され、超重
































































































外の上肢も挙げているのはわずか 1 件であった（ Tabl e  4 -9）。こ
れは、上肢において運動表出が可能な範囲が末端のみであるとい
うことを反映しているのではないかと考えられる。また、 B 群に
ついては、「顔の一部に動きあり」（ 33 件中 22 件）に比べて「四




一方 C・ D 群では、具体的な表出部位として「腕・肘・肩」を
９５ 
 
挙げている記載が、A・B 群よりは比較的多く見受けられた（ Table  
4 -9）。さらに、 C・ D 群においては、「リーチング／事物の把握・
操作あり」に該当するケースがいくらか認められており（ Table  
4 -7）、表出可能な動きに多様性があることが示された。  
また、表情の変化の認められやすさについても、群間での違い
があることがうかがえる（ Table  4 -7）。そして、やはり傾向とし






が 比 較 的 重い 子 ど も で は 表出 可 能 な 動 き の範 囲 や 種 類 が 非常 に
制約されているのに対して、比較的程度が軽い段階へと進むにつ
れて表出可能な動きの幅が広がっていき、そして D 群に代表され











であるといえよう（ Table  4 -10）。しかし、結果で述べたように、












































１ ）  調 査 時 期 が 、 新 超 重 症 児 ス コ ア （ Ta b l e  1 - 3） が 正 式 な 判 定 基 準 と し
て 導 入 さ れ る よ り も 前 で あ っ た た め 、 山 田 ・ 鈴 木 （ 2 0 0 5） に お い て
示 さ れ て い る も の を 使 用 し て い る 。  
 
２ ）  調 査 規 模 は 研 究 に よ っ て 異 な る が 、 実 数 と し て 、 男 性 の 人 数 の ほ う
が 多 か っ た と い う 結 果 が 共 通 し て 得 ら れ て い る 。  
 
３ ）  折 口 ら （ 2 0 0 5） は 、 超 重 症 児 （ 者 ） 化 し て い た 群 に お け る 男 性 の 割
合 の 高 さ に つ い て は 強 調 し て い る が 、 こ の 点 に 関 す る 統 計 的 検 定 は
実 施 し て い な い 。  
 
４ ）  折 口 ら （ 2 0 0 5） は 、 超 重 症 児 （ 者 ） 化 し た 重 症 児 （ 者 ） は 男 性 の ほ
う が 多 か っ た と 報 告 し て い る が 、 男 性 の 重 症 児 （ 者 ） の ほ う が 超 重
症 児 （ 者 ） 化 し や す い と ま で は 述 べ て い な い 。 重 症 児 （ 者 ） の ま ま
で あ っ た 群 と 重 症 児 （ 者 ） か ら 超 重 症 児 （ 者 ） に 変 化 し て い た 群 と
で 男 女 比 が 異 な っ て い た こ と か ら 、 筆 者 が 推 察 し た も の で あ る 。 た
だ し 、折 口 ら（ 2 0 0 5）が 示 し た 他 の デ ー タ を 参 照 し 、準 超 重 症 児（ 者 ）
の 存 在 も 加 味 し た 分 析 を 筆 者 が 独 自 に 行 な っ た と こ ろ 、 超 重 症 児
（ 者 ） 化 に 関 す る 性 差 は 、 統 計 的 検 定 上 で は 有 意 で な か っ た 。 1 9 9 4
年 の 時 点 に 重 症 児（ 者 ）も し く は 準 超 重 症 児（ 者 ）で 1 9 9 8 年 の 時 点
に 超 重 症 児（ 者 ）化 し て い た 人 数 は 、男 性 が 3 , 1 9 1 名 中 7 6 名（ 2 . 4 %）、
女 性 が 2 , 8 2 3 名 中 4 8 名 （ 1 . 7 %） で あ っ た 。 そ し て 、 超 重 症 児 （ 者 ）
化 し て い た 人 数 の 割 合 を み る と 、 わ ず か に 男 性 の ほ う が 女 性 よ り も
上 回 っ て い る も の の 、 χ 2 検 定 （ 有 意 水 準 は 5 %） の 結 果 で は 、 有 意
な 差 が み ら れ な か っ た（ χ 2 ( 1 )＝ 3 . 4 4， n . s .）。し た が っ て 、準 超 重 症
児（ 者 ）も 考 慮 し た 場 合 、男 性 の 重 症 児（ 者 ）の ほ う が 超 重 症 児（ 者 ）
化 し や す い と 明 言 す る こ と は で き ず 、 今 回 は あ く ま で 可 能 性 と し て

















































状 態 像 は 脳機 能 障 害 の 程 度に よ っ て 異 な る点 が 非 常 に 多 いこ と
が示されたが、該当児童生徒の状態像が異なるのであれば、彼／


























 第 4 章と同じである。  
 
 






 第 4 章で述べた通りである。  
 
（２）指導で着目している対象児の変化・行動  



















の差異を検討するため、項目ごとに 4（ A～ D 群）×2（選択あり
／なし）のクロス集計および χ 2 検定（有意水準は 5％）を行な
った。そして、χ 2 検定の結果が有意であった場合は、残差分析
（有意水準は 5 %として、調整済み標準化残差の絶対値が 1 .96 以
上である箇所を有意な偏りがあると判定）を行なった。なお、上
記の統計的検定には SP SS16 .0J を使用した。  
 
（３）スイッチ等の支援機器の使用状況  































































9 項目に対する回答状況を Ta ble  5 -1 に整理した。全体におい
て特に多く選択されていた項目は「動き／静止」（ 25 0 件）、「表
情の変化」（ 211 件）、「生理学的指標」（ 187 件）であった。なお、
「動き／静止」への選択が認められた 250 件中 155 件より、特に
着目している身体部位についての自由記述回答が得られた。最も
多かったのは「目（眼球）」（ 110 件）であり、これ以外には「口・
舌」（ 71 件）、「手」（ 52 件）などが挙げられていた。  
 また、 4（ A～ D 群）×2（選択あり／なし）の χ 2 検定におい
て有意な差が認められたのは、「開瞼」（χ 2 (3 )＝ 9 .70， p＜ . 05）、
「表情の変化」（χ 2 (3 )＝ 76 .2 1，p＜ . 001）、「注視・追視等」（χ 2 (3 )
＝ 56 .54， p＜ . 00 1）、「把握・操 作 」（ χ 2 (3 )＝ 42 .4 3， p＜ . 00 1）、
「生理学的指標」（χ 2 ( 3 )＝ 8 .26，p＜ . 05）の 5 項目であった。そ
して、これら 5 項目についての残差分析の結果は以下の通りであ
る。「開瞼」は、 B 群で多く選択され、 A 群では少なかった。「表
情の変化」は、C・D 群で多く選択され、A・B 群では少なかった。
「注視・追視等」および「把握・操作」は、D 群で多く選択され、
A・B 群では少なかった。「生理学的指標」は A 群で多く選択され
た。  
なお、「その他」の回答は 27 件より得られ、最も多かったのは
「発声・発語」（ 1 2 件）であった。これ以外には「体温」（ 4 件）、












Tab le  5 -1 担任教師が着目している対象児の変化・行動  
 
A群 B群 C群 Ｄ群 全体
(n ＝31) (n＝ 55) (n ＝109) (n ＝83) (N＝278)
あり 27 50 101 72 250
なし 4 5 8 11 28
あり 5 26 41 25 97
なし 26 29 68 58 181
あり 13 32 59 37 141
なし 18 23 50 46 137
あり 6 35 94 76 211
なし 25 20 15 7 67
あり 1 10 45 57 113
なし 30 45 64 26 165
あり 9 27 58 46 140
なし 22 28 51 37 138
あり 0 2 17 34 53
なし 31 53 92 49 225
あり 9 24 39 32 104
なし 22 31 70 51 174
あり 27 40 68 52 187





































使用頻度に関する回答において 1 件（ C 群に該当）のみ欠損が
認 め ら れ た た め 、 こ こ で は 277 件 分 に つ い て 整 理 を 行 な っ た




程 度 が 重 度に な る に つ れ て使 用 頻 度 が 低 くな っ て い く 傾 向が う
かがわれ、 A 群に至っては「よく使用する」と「時々使用する」
を合わせても、 3 1 件中わずか 4 件という結果であった。  
 な お 、 使用 し て い る 主 な支 援 機 器 に つ いて の 自 由 記 述 回答 は
185 件より得られた。内容は多岐にわたっていたが、最も多く挙
げられていたのは、市販の押し型式の音声録音・再生可能なコミ























Tab le  5 -2 支援機器の使用頻度  
 
まったく使用しない 16 (51.6) 20 (36.4) 35 (32.4) 8 (9.6) 79 (28.5)
あまり使用しない 9 (29.0) 5 (9.1) 15 (13.9) 10 (12.0) 39 (14.1)
たまに使用する 2 (6.5) 13 (23.6) 17 (15.7) 16 (19.3) 48 (17.3)
時々使用する 2 (6.5) 11 (20.0) 22 (20.4) 25 (30.1) 60 (21.7)





















































































られた件数×100）を Table  5 -3 に整理した。なお、記載率が 3 0％
以上の箇所は太字で示してある。いずれの群でも記載率が 30％以
上だったのは、「健康・衛生状態の維持・改善」と「対人関係や
交流の深化・拡大」の 2 カテゴリであった。  
また、 A・ B 群では「刺激の知覚・受容・弁別」が最も記載率
が高く（ A 群 79 . 3％、 B 群 47 .2％）、 C 群でも 2 番目に高い記載
率（ 41 .7％）を示した。しかし、 D 群においては「刺激の知覚・
受容・弁別」の記載率は 22 .8％とやや低く、最も記載率が高かっ








Tab le  5 -3 指導のねらいに関する各カテゴリの記載率  
 
A群 B群 C群 D群
（n ＝29） （n ＝53） （n ＝103）（n ＝79）
健康・衛生状態の維持・改善 41 .4 35 .8 39 .8 40 .5
身体的・心理的な安定 13.8 43 .4 45 .6 43 .0
身体機能の維持・改善 24.1 24.5 20.4 17.7
刺激の知覚・受容・弁別 79 .3 47 .2 41 .7 22.8
残存感覚の維持・活用 3.4 5.7 1.9 1.3
状況の把握，環境への適応 31 .0 20.8 19.4 11.4
期待・見通しの形成 0.0 3.8 6.8 10.1
事象間の関係の理解 0.0 3.8 0.0 3.8
表象や概念の形成・拡大 0.0 0.0 1.0 3.8
動きの発現，動作の形成・向上 17.2 26.4 27.2 27.8
事物の把握・操作行動の形成・向上 3.4 0.0 4.9 10.1
身体意識の形成・向上 0.0 5.7 2.9 5.1
対人関係や交流の深化・拡大 37 .9 37 .7 30 .1 34 .2
情動や意思の表出・伝達 13.8 26.4 36 .9 45 .6
人に対する応答行動の形成・向上 6.9 11.3 15.5 15.2
表出・伝達手段の獲得・拡大 0.0 1.9 6.8 15.2
コミュニケーション能力の向上 0.0 0.0 4.9 3.8
経験の蓄積，活動の幅の拡大 17.2 43 .4 25.2 29.1
興味・関心の拡大 0.0 11.3 13.6 19.0
能動性・意欲の喚起 0.0 5.7 4.9 10.1
































278 件中 270 件（ A 群 3 1 件、 B 群 5 5 件、 C 群 1 04 件、 D 群
80 件）より取り組み・働きかけの内容に関する記載が得られ、前








足浴」「清拭」「口腔ケア」の 7 カテゴリが含まれた。  



























思表示場面」（ジュース 3 種類の中から 1 つを選ぶなど）「言葉・
数の学習」「文化的内容の学習」の 7 カテゴリが含まれた。  
そして、以上のカテゴリについて、群別の記載率（カテゴリに
該当する記載が認められた件数 /取り組み・働きかけの内容に関す





の中でも、A 群における「音楽（歌・楽器等）」の記載率は 80 .6％
と非常に高かった。  
また、 A 群に関しては「事物を介した皮膚感覚・振動刺激」と
並んで「身体接触」も 5 4 .8％という比較的高い記載率を示し、こ
れは「音楽（歌・楽器等）」（ 80 .6％）、「体操・マッサージ・スト
レッチ等」（ 64 . 5％）に次いで A 群の中では 3 番目に高い値であ
った。しかし、主として運動系が関与する内容については、上記
のカテゴリに比べると全体的に記載率はあまり高くなく、3 0％以
上だったのは「自発／他動運動」（ 3 8 .7％）のみであった。  
一方、 B～ D 群ではそれぞれ、主として運動系が関与する内容
のうち、3 カテゴリにおいて記載率が 30 %以上であった。そして、
「姿勢関係（管理、調節、変換、保持等）」は 3 つの群とも主と
して運動系が関与する内容の中で最も記載率が高く（ B 群 49 . 1％、
C 群 4 5 .2％、 D 群 56 .3％）、特に D 群においては 3 0 カテゴリ全
体でみても「音楽（歌・楽器等）」と並んで最も記載率が高かっ
た。さらに D 群では、「事物の把握・操作」も記載率が 47 .5％と
比較的高く、30 カテゴリ全体の中でも「言葉かけ・呼名等」と並




Tab le  5 -4 取り組み・働きかけの内容に関する  
各カテゴリの記載率  
 
A群 B群 C群 D群
（n ＝31） （n ＝55） （n ＝104）（n ＝80）
体操・マッサージ・ストレッチ等 64 .5 41 .8 44 .2 26.3
呼吸介助・排痰法，吸引等 0.0 3.6 4.8 10.0
散歩（外気浴・日光浴等） 3.2 3.6 7.7 10.0
手浴・足浴 9.7 7.3 6.7 2.5
清拭 9.7 5.5 3.8 1.3
口腔ケア 0.0 1.8 1.9 1.3
光・ブラックライト，発光する事物 16.1 20.0 17.3 6.3
画像，写真・カード類 0.0 7.3 6.7 12.5
玩具，人（の様子・動き）等 0.0 0.0 5.8 7.5
音楽（歌・楽器等） 80 .6 65 .5 65 .4 56 .3
言葉かけ・呼名等 48 .4 43 .6 47 .1 47 .5
事物を介した皮膚感覚・振動刺激 54 .8 49 .1 48 .1 30 .0
身体接触 54 .8 29.1 36 .5 25.0
身体の揺らし 9.7 18.2 24.0 16.3
匂い 25.8 27.3 10.6 5.0
味覚体験 6.5 3.6 1.9 2.5
スヌーズレン 0.0 1.8 2.9 1.3
自発／他動運動 38 .7 32 .7 33 .7 27.5
事物の把握・操作 12.9 27.3 30 .8 47 .5
作業，制作 22.6 30 .9 26.9 31 .3
朝の会・帰りの会 6.5 9.1 14.4 8.8
交流学習・集団活動への参加 9.7 1.8 6.7 18.8
行事，季節感のある学習等 16.1 25.5 17.3 16.3
選択・意思表示場面 0.0 5.5 6.7 25.0
言葉・数の学習 0.0 0.0 1.0 3.8




























35 .6 37 .5
健康観察，バイタルサインの
チェック
9.7 10.9 10.6 10.0
45 .2 56 .3
着衣・摂食・排泄等に関する指導・
介助















































全 体 と し て は 使 用 頻 度 の 高 い ケ ー ス と 低 い ケ ー ス が ほ ぼ 同 数
であったが、対象児の脳機能障害の程度が重度になるにつれて使
用頻度が低くなっていく傾向がうかがわれた（ Table  5 -2）。 D 群
の場合は、「把握・操作」が指導で着目している項目として他の
群より比較的多く挙げられていたが（ Table  5 -1）、こうした動き





































































が 対 象 児 への 指 導 に つ い てど の よ う な 意 識を 抱 い て い る かに つ
いても探ることで、教育の全体像がより浮き彫りとなるのではな

























































































部）における LD・ AD HD 等（もしくはその疑いがある）で適応
障害のある生徒の実態および支援の状況を明らかにしており、そ


































 第 4 章および第 5 章と同じである。  
 
 











 第 4 章で述べた通りである。  
 
（３）指導上の困難さとその背景  


































 そして、アンケートⅡにおいては、同一の教師が 2 件以上のケ
ースについて回答している場合も見受けられたので、そのような
場合は 1 件のみを採用することとした。その際は、対象児の脳機











 以上の手続きを経て、合計 263 名の担任教師が有効回答者とし
て抽出された。性別の内訳は、男性 73 名、女性 1 90 名であった。
特別支援教育経験年数は平均 17 .12 年（ SD＝ 8 . 95）であり、また


















なかった（χ 2 (3 )＝ 1 .16， n. s .）。  
 また、有効回答者が対象児として挙げた児童生徒の学部の内訳
は、幼稚部 1 名、小学部 122 名、中学部 71 名、高等部 69 名で
あり、脳機能障害の程度の内訳は、 A 群 30 名、 B 群 50 名、 C 群
103 名、 D 群 80 名であった。そして、幼稚部はサンプル数が少
ないために小学部へ統合し、その上で学部と脳機能障害の程度の
クロス集計を行なった（ Table  6 -2）。同じく有意水準を 5 %とし
てχ 2 検定を行なったが、両者の間に有意な関連は認められなか



































特長重高群 特長重低群 特短重高群 特短重低群        合計
　男性 16 23 21 13 73
　女性 39 51 56 44 190




































    A群     B群     C群     D群    合計
　幼稚部・小学部 21 21 40 41 123
　中学部 5 16 34 16 71
　高等部 4 13 29 23 69









有効回答者全体における各項目に対する評定結果は F ig .6 -1 の
通りである。「とても難しいと思う」と「やや難しいと思う」を
合わせた場合、選択率は 5 項目中 3 項目（「実態把握」「目標設定」
「進め方」）が 70 %台に、残りの 2 項目（「学習評価」「実践評価」）
も 60 %台に達していた。  
また、「まったく難しいとは思わない」～「とても難しいと思
う」を 1～ 5 点に得点化し、各項目に対する評定値の平均と標準
偏差を Table  6 -3 に整理した。なお、有効回答者全体の場合に加
えて、男女別、特別支援教育経験別、対象児の学部別、対象児の
脳 機 能 障 害の 程 度 別 で そ れぞ れ 分 け た 場 合に つ い て も 算 出し て
いる。そして、有効回答者全体の場合に関して、いずれの項目も
評 定 値 の 平均 ＋ 標 準 偏 差 が限 り な く 最 大 値に 近 い 値 を 示 した も




















82 87 83 89 78
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 有効回答者全体で反復測定による一元配置分散分析（ Ma uchly
の 球 面 性 検 定 に お い て 、 球 面 性 が 仮 定 さ れ な か っ た た め 、
Greenhouse -G eisse r の 方 法 に よ る 自 由 度 の 修 正 が な さ れ て い
る）を行なったところ、評定値に関する項目間での差は有意でな








育経験の主効果が有意であった（ F(3， 255 )＝ 3 .06， p＜ . 05）。多
重比較（ Levene の等分散性の検定において、等分散性が仮定さ





255 )＝ 2 .79， p＜ . 05）。しかし、その後の多重比較（ Levene の等








 対象児の学部（幼稚部・小学部、中学部、高等部の 3 水準）と





であった（「実態把握」：F (3，251 )＝ 15 .36，p＜ . 001；「目標設定」：
F(3， 251 )＝ 14 .8 8， p＜ . 001；「 進 め 方 」： F (3， 251 )＝ 11 .43， p
＜ . 001；「学習評価」：F (3，251 )＝ 14 .6 5，p＜ . 0 0 1；「実践評価」：
F(3， 251 )＝ 8 .34， p＜ . 001）。そして、多重比較（ L evene の等分
散性の検定において、「進め方」と「実践評価」は等分散性が仮
定されたので Bonf f eroni の方法を、それ以外の 3 項目は仮定さ
れなかったので Tamha ne の T2 の方法を採用）を行なったところ、
5 項目すべてにおいて A・ B 群の担任教師は C・ D 群の担任教師






求めたところ、有効回答者 2 63 名のうち困難さの背景に関する何















































































































































































































































































健 康 面 ・ 身 体 面 等 】 に ま つ わ る こ と で あ り 、 26 3 名 中 160 名
（ 60 .8 %）が何らかの記載を行なっていた。また、有効回答者を、
男女別、特別支援教育経験別、対象児の学部別および対象児の脳
機能障害の程度別でそれぞれ群分けをした場合でも、特にこの領
域 に ま つ わる 内 容 を 記 載 して い た 者 が 多 かっ た こ と が 読 み取 れ
る。  
 一方、有効回答者全体でみた場合では以下【指導の時間・空間
等】（ 70 名）、【教師および指導体制】（ 64 名）、【教師―対象児間




の箇所を除くと、ほとんどが 10～ 2 0%台の記載率であることが示
された。ただし、 A 群の担任教師における【教師―対象児間のコ


































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































有 効 回 答 者全 体 の 場 合 に おけ る 各 項 目 の 評定 値 の 平 均 ＋ 標準 偏
差が 5 項目とも限りなく最大値に近い値を示したことから、例え
ば「まったく難しいとは思わない」を除いて 4 件法にするなど、



























すべてにおいて A・ B 群の担任教師は C・ D 群の担任教師より困












































等】にまつわる記載内容（ Table  6 -5、 Tabl e  6 -8）からは、担任
教 師 が 対 象児 へ の 指 導 の 機会 そ の も の や 働き か け の 内 容 につ い
て非常に大きな制約を受けていることがうかがえた。そして、こ






会 を 通 し ての 超 重 症 児 の 実態 解 明 や 支 援 のあ り 方 に 関 す る研 究
成果の公表、超重症児への指導に関して同じような悩みや問題を
抱 え て い る教 師 を 対 象 と した 交 流 や 情 報 交換 の 場 の 設 定 など が
今後さらに取り組まれていくことが期待される。  
 最後に、【教師および指導体制】や【各関係者・関係機関】に
まつわる記載内容（ Table  6 -6、 Ta ble  6 -7）からは、担任教師が











さ の 背 景 が存 在 し て い る こと が 明 ら か と なっ た が 、 そ の 中で も
【対象児の健康面・身体面等】にまつわる内容は記載率が特に高
かった（ Table  6 - 9）。これより、対象児が濃厚な医療的ケアを常
時必要とし、かつ健康状態が非常に不安定であることによって、











っても、【指導の時間・空間等】にまつわる内容の記載率は 26 .6 %
（有効回答者全体の場合）であり、【対象児の健康面・身体面等】
の 60 .8 %という値よりも大きく下回っていた。したがって、例示
による影響はあったとしても、多くの担任教師は、指導において
難しいと感じる要因を【対象児の健康面・身体面等】に関連する
問 題 に 帰 属さ せ て い る 傾 向が 強 か っ た と いえ る の で は な いか と
考える。  
 また、 A 群の担任教師においては、【対象児の健康面・身体面
等】のみならず【教師―対象児間のコミュニケーション】にまつ
わる内容の記載率も高かった（ Tabl e  6 -9）。そしてこの結果に鑑
みても、最重度脳機能障害を有する超重症児といかにして交流を


































































































ン に ま つ わる 問 題 も 背 景 とし て 認 識 し て いる 者 が 多 い こ とが 示
唆された。そして、指導において担任教師が困難さを感じる程度
が高かったことに鑑みても、実践的検討が特に急務であるのは A
群 に 相 当 する 超 重 症 児 へ の教 育 的 な か か わり に つ い て で ある と
いえよう。  


























チ 等 の 支 援機 器 を 利 用 し ての 取 り 組 み は ほと ん ど 行 な わ れて い

































・  第 7 章では微弱微小運動の発現に着目することとしていた。そ
こで、具体的には、働きかけに対する応答的な運動発現が存在
するものの、安定して認められない子どもを対象とし、発現の
有無に関する一 定の傾向を見い だすためのかか わり手のあり
方について検討することとする。  
・  第 8 章では生理学的指標上の変化に着目することとしていた。
そこで、具体的には、応答的な運動発現が確認困難である子ど
もを対象とし、パルスオキシメーター上の心拍数変動において
働きかけに関連 した変化を見い だすためのかか わり手のあり
方について検討することとする。  




















































































































度 に 特 定 の身 体 部 位 が 必 ず動 く と い う よ うな 単 純 な 関 係 性を も
っているわけではないことも読み取れる。したがって、動きが発
現する場合もあれば発現しない場合もあるというならば、こうし
た 違 い に はど の よ う な が こと が 関 与 し て いる の か を 探 る 必要 が
あるのではないかと考える。  
筆者は、岡澤・川住（ 2005， 200 6）および岡澤（ 2008）が対





動 発 現 が 安定 し な い 子 ど もに お い て 発 現 の有 無 に 関 す る 一定 の



























X 年 4 月当時 11 歳。 X－ 5 年 4 月に養護学校（現特別支援学校）
に入学し、以後ベッド上にて教育を受けている。超重症児スコア




































育を専門とする大学教員と大学院生により、 X－ 8 年度から原則
週 1 回のペースで開始された。筆者は X－ 3 年 4 月より参加して
いる。 X－ 3 年度以降における 1 回のセッションの時間は、大抵
は 30～ 40 分程度、長いときには 6 0 分程度である。また、かかわ
りの場所はベッド上に限定される。  




















わ っ て い る者 が 自 身 の 実 践に つ い て 評 価 する 際 の 一 参 考 資料 と
なりうるには、どのようなかかわりの経過やかかわり手の考えが
あ っ て 今 回の 分 析 を 試 み たか と い う 情 報 を示 す こ と が き わめ て
重要であると考えたためである。  
X 年 4 月当時、筆者はセッションの序盤に、アンプと振動スピ











例えば、X 年 5 月 19 日のセッションでは、「音声フィードバッ




















合 わ な い 内容 と な る 可 能 性が か な り 高 い と考 え ら れ た の であ る














































には、X 年 8 月～ X＋ 1 年 7 月の 1 年間の中で行なわれた全 30 セ
ッションのうち（インフルエンザ発生に伴う病棟閉鎖や E の体調
不良等による休止があったため、週 1 回のかかわりを 1 年間休ま
ず 続 け た 場合 と 比 較 す る と セ ッ シ ョ ン 数 がか な り 少 な く なっ て
いる）、額を撫でる働きかけを 3 試行以上実施している 25 セッシ









内 に お け る左 手 お よ び 右 手の 運 動 発 現 の 有無 を 調 べ る こ とと し
１５７ 
 
た。抽出する場面は、① 1 試行目開始にあたって E の額にかかわ
り手の手掌が触れる直前の 10 秒間（以下、 P re と記す）、② 1 試
行目開始直後の 1 0 秒間（以下、T1 と記す）、③ 2 試行目開始直後
の 10 秒間（以下、T2 と記す）、④ 3 試行目開始直後の 10 秒間（以







現の有無」と「 T 1 における右手の運動発現の有無」による 2×2
のクロス集計と、「 P re における右手の運動発現の有無」と「 T1
における左手の運動発現の有無」による 2×2 のクロス集計をそ
れぞれ行なった。つまり、 P re において一方の手が動いているか
否かが、 T1 における他方の手の運動発現の有無に関係するかど
うかを調べた。なお、統計的検定には SP SS16 .0J を使用した。  
 そして、 1 セッションの中で、どのように運動発現の有無が変
化するかについても整理を行なった。また、その中で E の特徴が
特 に 表 れ てい る と 思 わ れ る変 化 の パ タ ー ンを 示 し た セ ッ ショ ン
（詳しくは結果で述べる）を取り上げ、試行間における額を撫で
ること以外の異なる体性感覚系への働きかけの有無と、 3 試行目




























































25 セッション中 14 セッションであったのに対して、 T 1 以外の




Cochra n の Q 検定を行なったところ、場面によって運動発現が認
められる割合に有意な差があることが示された（ Q (3 )＝ 15 .39，p
＜ . 01）。そして多重比較をするため、各組合せについて、McN ema r
検定および Holm の方法による有意水準（ 5%を基準とする）の調
整を行ない、有意な差があるか否かを判定した。その結果、 P re
と T1 との間および T1 と T3 との間に有意な差がみられた。  
続いて、右手の場合についても Cochra n の Q 検定を行なった
ところ、運動発現があったセッションの割合に有意な差があるこ
とが示された（ Q (3 )＝ 11 .9 4， p＜ . 01）。また、同様の手順で多重
比較をした結果、 Pre と T1 との間のみに有意な差がみられた。  
 最後に、両手それぞれで運動発現があったセッションの割合 の
差について、Cochra n の Q 検定を行なった。その結果、割合に有
意な差があることが示された（ Q (3 )＝ 22 .50，p＜ . 001）。そして、
１６０ 
 
多重比較を実施したところ、 P re と T1 との間、 T 1 と T2 との間




































Tab le  7 -1 手の運動発現が認められたセッションの数と割合  
（左手と右手を別個にみた場合）  
    P r e      T 1      T 2      T 3
該当セッション数 10 20 12 12
（全25セッションに占める割合） (40.0%) (80.0%) (48.0%) (48.0%)
該当セッション数 4 14 10 9
































Tab le  7 -2 両手それぞれで運動発現が認められた  
セッションの数と割合  
    P r e      T 1      T 2      T 3
該当セッション数 2 14 3 5



























２． P re における一方の手の運動発現と T1 における他方の手の
運動発現との関連  
 
Tab le  7 -3 は「 P re における左手の運動発現の有無」と「 T1 に
おける右手の運動発現の有無」によるクロス集計の結果である。
そして、Fi sher の正確確率検定（両側）（有意水準は 5%）を行な
ったところ、 P re において左手の運動発現がある場合のほうが、
T1 において右手の運動発現が認められることが有意に多いこと
が示された（ p＝ 0 .012）。  
一方、 Table  7 -4 は「 P re における右手の運動発現の有無」と
「 T1 における左手の運動発現の有無」によるクロス集計の結果
を示したものである。こちらについても Fi sher の正確確率検定
（両側）を行なったが、両者の間に有意な関連はみられなかった































































































Tab le  7 -5 は、各セッションにおける動きの発現動態を示した
ものである。網掛けの部分は、 P re よりも T1 において動きが認
められやすい傾向（発現なし→発現あり、片手のみ発現→両手そ
れぞれで発現）にあり、かつ T 2 や T3 へ進むにつれて動きが認
め ら れ に くく な っ て い く 傾向 に あ っ た 動 態を 示 し た セ ッ ショ ン
（以下、応答的運動発現沈静化型セッションと記す）である。 25
セッションの中では、運動発現が安定してみられたセッション、




 そして、 Table  7 -6 は応答的運動発現沈静化型セッションを抽
出し、試行間における額を撫でること以外の体性感覚系への働き
かけの有無と、3 試行目終了後におけるかかわりと E の手の動き
に関する概要を整理したものである。これより、ほぼすべての 応






たという事実を示しているものがわずかに見受けられた（ X 年 12













Tab le  7 -5 各セッションにおける微弱微小運動の発現動態  
 
P r e T 1 T 2 T 3
X 年 8.4 ― 両 両 両
8.11 ― 左 ― ―
8.18 左 両 左 左
8.25 左 両 両 両
9.1 ― ― ― 右
9.8 ― ― 左 ―
9.15 両 両 左 左
9.22 ― 左 右 両
9.29 左 両 左 左
11.10 右 左 右 右
11.24 ― ― ― ―
12.8 左 両 右 左
12.15 ― ― ― ―
X ＋1年 1.12 左 両 左 左
1.19 ― ― 右 ―
1.26 左 左 左 左
2.2 左 両 両 両
2.9 左 両 右 両
3.2 ― 左 左 ―
5.18 ― 両 ― ―
6.22 両 両 右 右
6.29 右 両 右 右
7.6 ― 両 左 ―
7.13 ― 両 ― ―














Table  7 -6 応答的運動発現沈静化型セッションにおける試行間










X 年 8.11 あり あり 4試行目を実施したところ，左手の動きが10秒以内に発現した．





























































か か わ り の中 で 見 い だ し たい く つ も の 事 実に も と づ き な がら 論
じている。このことを踏まえながら、以下では、 E の微弱微小運
動の発現が、覚醒水準の高まりを表してしいる、あるいは周囲に
対 す る 定 位反 射 の 生 起 を 反映 し て い る と 仮定 し て 考 察 を 進め て
いくこととする 4 ）。  
 
（１）応答的な運動発現が急速に認められにくくなることの背景  
第 2 節で述べたように、実際のかかわりを通して筆者は、 1 試





応”が認められることが多かったといえる（ Table  7 -2）。しかし




















して、E の運動発現が認められる確率が P re よりも有意に高かっ
たのは T1 のみであり、 T2 や T3 では P re との違いが示されなか































うな結果だったのかについては不明である 6 ）。したがって、Table  
7 -6 をもとに、改めて考察を行なう。  
 応答的運動発現沈静化型セッションでは、ほとんどの場合、額
















（２） P re における左手の運動発現と T1 における右手の運動発
現との関連について  
応答的な運動発現が特に認められた T1 であっても、右手のほ
うに関しては 25 セッション中 14 セッションと、安定して発現し
ているとはいいがたい結果であった（ Table  7 -1）。しかし一方で、
Pre において左手の運動発現がある場合のほうが、T1 において右
手 の 運 動 発 現 が 認 め ら れ る の が 有 意 に 多 い こ と が 示 さ れ た
１７２ 
 












（１） 1 セッション内における同様の働きかけの整理について  
特 定 の 働 き か け に 対 す る 子 ど も の 反 応 の 特 徴 に つ い て 検 討 す
る際、 1 セッションの中で働きかけを複数試行実施して、そのう










































刺 激 体 験 を 促 進 す る よ う な 介 入 を 行 な っ た 研 究 （ Lancion i ,  
Be l l i n i ,  e t  a l .， 2 011； La ncion i ,  Be l l in i ,  O l iva ,  S ingh ,  O ’Rei l l y,  

















開 始 後 に おけ る 反 応 に ど う関 与 す る か と いう 視 点 で 観 察 や分 析
を試みているものは、少なくとも超重症児（者）研究においては
あまりみられない現状にある。前述の川住ら（ 2 008）においても、







果、「 P re における左手の運動発現の有無」と「 T1 における右手
の運動発現の有無」 との間には有意な関連が認められた（ Table  
7 -3）。ほぼ同様の働きかけ場面であっても、特に右手に関しては、
E の応答的な運動発現は安定して認められているとはいいがたか




働 き か け 開始 前 の 子 ど も の状 態 を 一 様 に 捉え な い こ と が 重要 で
あり、反応が得られやすい／得られにくいのは子どもがどのよう











































１ ）  岡 澤 ・ 川 住 （ 2 0 0 5） で は 、 厳 密 に は 、 額 に 「 触 れ ら れ た と き 」 と あ
っ た が 、 岡 澤 （ 2 0 0 8） に よ る と 、 具 体 的 に は 、 額 に 手 を あ て て ゆ っ
く り と 動 か す 働 き か け が な さ れ て い る 状 況 を 指 し て い た よ う な の で 、
額 を 「 撫 で ら れ た と き 」 と い う 表 現 に 置 き 換 え た 。  
 
２ ）  聴 性 脳 幹 反 応 検 査 等 の 脳 波 検 査 で は 、 聴 覚 刺 激 に 対 す る 反 応 が 認 め
ら れ な い 、 も し く は 高 度 難 聴 で あ る と 指 摘 さ れ て い る 超 重 症 児 で あ
っ て も 、 聴 覚 系 へ の 働 き か け に 対 し て 反 応 が み ら れ た と い う 報 告 は
他 の 先 行 研 究 に お い て も な さ れ て い る 。 阿 部 ら （ 2 0 0 7） は 、 対 象 児
が 脳 波 検 査 上 で は 聴 力 が 認 め ら れ て い な い 状 態 像 で あ り な が ら 、 日
常 生 活 や か か わ り の 場 面 に お い て 音 へ の 反 応 （ 楽 器 音 に よ る 眼 球 の
動 き の 変 化 、 雑 音 に 対 す る 緊 張 の 高 ま り ） が 認 め ら れ て い る こ と を
報 告 し て い る 。 ま た 、 長 島 （ 2 0 1 2） は 、 対 象 児 が 1 0 0 d B の 高 度 難 聴
を 指 摘 さ れ て い る に も か か わ ら ず 、「 朝 の 会 」 で の 呼 名 活 動 の 際 に 、
息 を 吐 く 、 目 や 口 元 を 動 か す と い っ た 変 化 が み ら れ た こ と 、 さ ら に
パ ル ス オ キ シ メ ー タ ー 上 の 心 拍 数 （ 正 確 に は 脈 拍 数 ） 変 動 に お い て
は 一 過 性 減 速 反 応 が 出 現 し た こ と を 報 告 し て い る 。  
 
３ ）  筆 者 が E と 出 会 っ た 当 初（ X－ 3 年 度 ） は 、 E の 左 手 親 指 の 動 き が か
か わ り の 主 要 な 糸 口 と し て 確 立 し て い た が 、経 過 に 伴 っ て 、右 手（ 特
に 親 指 と 人 差 し 指 ）の 動 き も 以 前 と 比 べ て み ら れ る よ う に な っ た（ 野
崎 ら ， 2 0 0 9 a）。 そ こ で 一 時 期 は 、 E の 両 手 に そ れ ぞ れ セ ン サ ー ス イ
ッ チ を 装 着 し 、 ど ち ら の ス イ ッ チ が E の 運 動 発 現 に よ っ て 入 力 さ れ
た か で 、 フ ィ ー ド バ ッ ク さ れ る 刺 激 が 変 化 す る と い う 状 況 を 設 定 し
て い た 。そ の 結 果 、E の 右 手 側 の 運 動 発 現 の 頻 度 や ス イ ッ チ の 入 力 回
数 が 左 手 側 の そ れ よ り も 上 回 る こ と が あ っ た た め 、 両 手 の 動 き が い
か さ れ る と い う 点 か ら み て も 一 定 の 意 義 ・ 成 果 は あ る よ う に 思 わ れ
た 。 し か し 、 こ の 取 り 組 み を か か わ り の 主 要 内 容 と し て 、 基 本 的 に
毎 回 の セ ッ シ ョ ン で 継 続 し て い く 中 で 、E の 手 の 運 動 発 現 の 有 無 や 頻
１７７ 
 
度 に 関 す る セ ッ シ ョ ン 間 で の 異 な り が 際 立 ち 、設 定 し て い る 状 況 が E
の 状 態 に 即 し て い な い よ う に 感 じ ら れ る こ と が あ っ た 。 そ し て 、 こ
う し た 印 象 が 強 ま っ て い っ た 末 に 筆 者 が 出 し た 結 論 は 、E の 状 態 把 握
に 努 め る た め の か か わ り を 毎 回 の セ ッ シ ョ ン の 序 盤 で 丁 寧 に 行 な い 、
把 握 し た 状 態 を 考 慮 し て そ の 後 の 取 り 組 み 内 容 を 決 め る こ と に す る
と い う か か わ り の 方 針 の 修 正 で あ っ た 。  
 
４ ）  当 然 な が ら 、 仮 定 の 確 か ら し さ に つ い て は 検 証 の 余 地 が 残 さ れ て い
る 。 例 え ば 、 脳 波 等 の 生 理 学 的 指 標 を 組 み 合 わ せ て 、 運 動 発 現 時 に
お け る E の 内 的 状 態 を 探 る よ う な 試 み が 必 要 で あ ろ う 。  
 
５ ）  た だ し 、 心 拍 指 標 に 着 目 し た 川 住 （ 1 9 7 8） の 研 究 で は 、 知 的 障 害 の
程 度 が 非 常 に 重 く 、 人 か ら の 働 き か け に 対 し て 明 確 な 行 動 反 応 を 示
さ な い 重 症 児 （ 者 ） に お い て 、 刺 激 の 反 復 呈 示 に 伴 う 定 位 反 射 の 消
失 と 、刺 激 変 化 に よ る 定 位 反 射 の 回 復 が 認 め ら れ て い る 。す な わ ち 、
刺 激 に 対 す る い わ ゆ る “ 慣 れ ” が 重 症 児 （ 者 ） に 生 じ て い た こ と が
示 唆 さ れ て い る 。  
 
６ ）  岡 澤 ・ 川 住 （ 2 0 0 5） は 、 E に お け る 心 拍 数 変 化 を 結 果 の 一 部 と し て
取 り 上 げ る こ と に つ い て 、「 心 拍 数 の 変 化 を 示 す 目 的 は 、 そ れ を 本 児
に 対 す る 教 育 的 対 応 の 手 が か り と し て ど の よ う に 用 い た の か を 示 す
こ と に あ り 、 そ の 詳 細 な 分 析 は 目 的 と し て い な い 」 と 述 べ て い る 。  
 
７ ）  川 住 ら（ 2 0 0 8）が 分 析 し た 、か か わ り の 第 1 期 1 7 セ ッ シ ョ ン と か か
わ り の 第 2 期 2 3 セ ッ シ ョ ン の 計 4 0 セ ッ シ ョ ン の う ち 、 フ ィ ー ド バ
ッ ク 状 況 設 定 前 に お い て 下 顎 の 発 現 回 数 が き わ め て 多 か っ た セ ッ シ
ョ ン が 2 回 あ っ た 。 こ の う ち の 1 回 に つ い て は 、 浣 腸 と 外 か ら 腹 圧
を 高 め る ケ ア に よ っ て 排 便 を し 、 汗 が 十 分 に 治 ま ら な い 直 後 で の か
か わ り で あ っ た と 説 明 し て い る 。ま た 、 2 セ ッ シ ョ ン と も 、状 況 設 定
後 は 発 現 回 数 が 減 少 傾 向 に あ っ た と い う 結 果 か ら 、 身 体 的 な リ ラ ク











































（ Hea rt  Rat e  in  b pm；以下、HR と記す）変動が注目され、その
測定にはパルスオキシメーターが多用されているという。パルス
オ キ シ メ ータ ー で 測 定 し てい る の は 正 確 には 脈 拍 数 で あ って 、


































を下顎の動きの発現頻度と HR 水準（ 10 秒間の平均 HR）の推移
から明らかにした。しかし、特定の働きかけに対する応答的な運
動発現および HR の一過性変化（ 1 0 数秒のスパンでの変化）まで
はみられなかったという。こうした背景を踏まえながら、筆者は
本 児 の 状 態像 に 関 す る 理 解の 深 化 を 目 指 して か か わ り を 継続 し
てきた。その結果、個々の働きかけに関連した HR の一過性変化
が本児において見いだされた。本章では、その発見に至るまでの、

























X 年 4 月当時 5 歳。 X＋ 1 年 4 月に養護学校（現特別支援学校）
に入学し、以後ベッド上にて教育を受けている。超重症児スコア















激の受容にも困難さがある。ただし、 NI RS 測定の結果では、体













れていない。HR についても、パルスオキシメーター上で 10b pm
前後の減速方向への変動がまれにみられはするものの、働きかけ
がないときも働きかけがなされているときも、10 秒以上同じ値が







育を専門とする大学教員や大学院生により、 X－ 3 年度より原則
週 1 回のペースで開始された。筆者は X 年 4 月より参加している。
X 年度以降における 1 回のセッションの時間は、 3 0～ 40 分程度
であった。また、かかわりの場所はベッド上に限定される。  












 X 年 4 月～ X＋ 3 年 12 月に行なわれた計 149 セッションの経過
を、個々の働きかけに関連した F の HR の一過性変化が見いださ






ら（ 2008）にならい、ビデオデッキの時刻表示を見ながら、 1 秒
ごとにビデオテープを一時停止させて行なうこととした。そして、
特定の場面・働きかけと F の HR 変動との関連を明確化すること
を目的に、必要に応じて約 20 セッション分のデータを加算平均
処理した（詳細は後述する）。また、統計的検定を行なう場合は


























第３節  結果  
 
 




関連した HR の一過性変化が見いだされた。そして、 F の HR 変
動に対する捉え方についての省察を行ない、実際のかかわりにお
ける F への働きかけ方を改めたことで、手掌に触れる、手を挙上




１．不随意的運動表出に関連した HR の一過性変化  
 
筆者が参加するようになる X 年 4 月時点では、川住ら（ 2008）











X 年 4 月以降もこれらの取り組みを中心にかかわりを行なった。 






った（ X 年 1 0 月 31 日～）。そして、ビデオ記録によるかかわり
後の振り返りにおいても F の右口角を注意深く観察するように
なったことで、一瞬わずかに横へ引く動きとは別に、数秒以上に
わ た っ て 引き 続 け る よ う な動 き が 時 折 あ ると い う こ と に 筆者 は
気づいた。例えば、X 年 10 月 31 日のセッションではこのような
「右口角を引き続ける動き」が 3 回発現していた。なお、X 年 10
月 3 1 日のセッション中には、筆者はまだ「右口角を引き続ける
動き」の存在に気づくことができておらず、実際のかかわりの中






の発現と連動して F の HR が減少していくことである。 Fig .8 -1
は、X 年 10 月 31 日のセッションにおいて「右口角を引き続ける
動き」が発現したときの HR 変動（発現時点の 10 秒前から 30 秒
後までの推移）を示したものである。これより、 3 回とも HR が
減速方向へ大きく変化したことが読み取れる。そこで、過去のビ
デオ記録についても確認したところ、ほとんどの場合において、
「右口角を引き続ける動き」の発現を機に、F の HR が数 b pm も
しくは 10 数 b pm 程度減少していくことがうかがえた。このよう
に、周囲との関係性までは定かでないものの、 F の不随意的運動
表出に関連した HR の一過性変化が見いだされた。そして、これ
まで筆者は、 F の HR 変動を捉える際には主に数分のスパンでの
変化を把握しようとしてきたが、この発見をきっかけに、10 数秒























F ig .8 -1 「右口角を引き続ける動き」発現時の HR 変動  
（ X 年 10 月 31 日）  
 
3 回 の 動 き に つ い て は ， 便 宜 上 ， 発 現 し た の が 早 い も の か ら 順 に 番 号 （ ① ～ ③ ） を
付 し て あ る ． ま た ， 矢 印 は 動 き の 終 了 時 点 （ 動 き ① ： 2 0 秒 ， 動 き ② ： 1 4 秒 ， 動 き ③ ： 1 5













２．手の他動運動場面に関連した HR の一過性変化  
 
 X＋ 1 年 5 月より、 F の顔の一部において観察される動き、特






に伴う F の変容も見いだすことができずにいた。  
 こうした中、筆者は、X＋ 1 年 9 月 24 日のセッションで当時の














 そこで、X＋ 2 年 5 月 13 日～ X＋ 3 年 6 月 2 日の計 43 セッショ
ンのうち、振動スピーカーの設置／除去にかかわる手の他動運動
場面について、HR の録画が行なわれた 23 セッションを取り上げ、







ン分と右手側設置場面 2 セッション分は、F の手を持ち上げた時
点の特定が困難だったために、分析から除外している。そして、




へ 、 HR が 変 化 す る 傾 向 に あ っ た こ と が 読 み 取 れ る 。 さ ら に 、
Wil cox on の符号付き順位検定（両側）により、 0 秒時点と 1 5 秒
後時点の HR の値を比較したところ、いずれの場面についても有
意な差が認められた（左設置： Z＝－ 2 .84， p＜ . 01；左除去： Z＝
－ 2 .36，p＜ . 05；右設置：Z＝－ 2 .7 7，p＜ . 01；右除去：Z＝－ 2 .87，
p＜ . 01）。  
 ただし、実際に HR が減少もしくは増加した量は、1～ 3b pm 程
度であることが多かった。左設置では 22 セッション中 18 セッシ
ョン、左除去では 23 セッション中 16 セッションにおいて HR 変
化量（ 15 秒後時点の HR から 0 秒時点の HR を差し引いた値）が
負であったが、このうち 1～ 3b pm をこえて減少していたのは、
左設置ではわずか 1 セッション、左除去では 7 セッションだった。
同様に、右設置では 21 セッション中 17 セッション、右除去では
23 セッション中 18 セッションにおいて HR 変化量が正であった
が、このうち 1～ 3bpm をこえて増加していたのは、右設置では 6
セッション、右除去では 5 セッションだった。また、 Fig . 8 -2 に
相当する期間中、かかわり手は F の手を持ち上げている高さや動
かしている時間を厳密には統一していなかった。分析で取り上げ





























































F ig .8 -2 振動スピーカーの設置／除去にかかわる手の他動運動  

















３．個々の働きかけに関連した HR の一過性変化  
 














か ら 変 化 を見 い だ そ う と する こ と は ほ と んど 行 な っ て い なか っ
た。そして、こうした筆者の姿勢が実際の F への働きかけ方に反
映され、 F の HR 変動と周囲との関係性を細やかなレベルで捉え
ら れ る よ うな か か わ り が でき て い な い こ とに 繋 が っ て い たの で
はないかと考えた。  
 以上の省察を経て、筆者は F のどの身体部位にどのように働き
かけているのかを今まで以上に明確化するようにした。また、振
動 ス ピ ー カー の 設 置 ／ 除 去に か か わ る 働 きか け を 発 展 さ せる も
のとして、 X＋ 3 年 6 月より F の手を他動的に上下させる取り組









連から F の HR の一過性変化を見いだすことを試みた。  
 Fig . 8 -3 は、 X＋ 3 年 6 月 16 日～ 12 月 1 日の計 20 セッション
を取り上げ、上記の取り組みを実施するにあたって最初に F の手
掌に触れた時点の 5 秒前から 15 秒後まで、および F の手を挙上





た 時 点 で すで に 加 速 方 向 へ変 化 す る 傾 向 にあ っ た こ と が 読み 取
れる。さらに、 Wilcox on の符号付き順位検定（両側）により、 0
秒時点と 15 秒後時点の HR の値を比較したところ、左手挙上で
は有意傾向の差が（ Z＝－ 1 .75， p＜ . 10）、右手掌接触では有意な





また Table  8 -1 は、手掌接触および手の挙上の働きかけ開始時
点から 15 秒後時点にかけての HR 変化量（ 15 秒後時点の HR か
































F ig .8 -3 手掌接触および手の挙上時における加算平均処理後の























Tab le  8 -1 手掌接触および手の挙上時における HR 変化量  
 
手掌接触 手の挙上 手掌接触 手の挙上
X+3年 6.16 -9 1 6 -2
6.30 1 -5 5 4
7.7 -3 -5 -1 -2
7.14 1 5 6 1
7.21 -4 1 10 2
8.4 5 -6 3 4
8.18 3 -2 1 3
8.25 0 -1 3 5
9.1 1 -2 -2 1
9.8 2 -1 2 -1
9.15 1 1 0 -4
9.22 0 -1 3 -3
10.6 -2 -2 0 1
10.13 2 0 2 1
10.20 -1 -2 1 0
10.27 0 -3 -3 1
11.10 0 -1 4 -2
11.17 5 4 -1 -1
11.24 2 1 0 1















第４節  考察  
 
 




基本的にはほとんど大きな変動が認められない F の HR におい











変 化 と の 関連 が 認 め ら れ るも の は こ れ ま で見 い だ さ れ て こな か






れで HR の一過性変化が見いだされた（ Fig .8 -2、Fig . 8 -3）。しか
し、左右で変化の方向が異なる理由については定かでない。また、
実際に HR が減少もしくは増加した量は 1～ 3b pm 程度であるこ
とが多く、「右口角を引き続ける動き」の発現と連動した場合の
も の と 比 べる と 、 き わ め てわ ず か な 変 化 であ っ た と い え る。 岡
澤・川住（ 2005）が対象とした超重症児（すなわち第 7 章の対象
１９６ 
 
児 E である）や笹原（ 2011）が対象とした超重症児においても、
主に取り上げられているのは 4b pm もしくはそれ以上の変化であ
り、今回のような 1b pm の変化については超重症児（者）研究全
体でみてもほとんど取り扱われていない。そして、以上の点に加
え、 F が遷延性重度意識障害を呈していることから、この現象を
定位／防御反射成分としての一過性減速／加速反応（ Gra ham &  
Cl i f ton， 196 6）であると、従来の生理心理学研究のように解釈
できるか否かについては慎重な議論を要する。また、交感神経の
活性化により HR が増加し、副交感神経の活性化により HR が減
少することが明らかとなっているが（ Bea r，Connors，& Pa ra diso，
2006）、右手への刺激で交感神経の働きが、左手への刺激で副交
感 神 経 の 働き が そ れ ぞ れ 高ま っ た と 結 論 づけ る の も 早 計 であ る
ように思われる。この点について詳細に検討するためには、心電














ただし本研究では、 Table  8 -1 からうかがえるように、働きか
けの継続による F の変容を見いだすことまではできなかった。保
坂（ 2003）は快刺激を随伴する呼名を重度・重複障害児 1 名に 9































 以上の気づきや発見は、 F がさまざまな事象との関係の中で生
を営んでいるということを筆者に強く認識させるものであった。
そして、筆者における F の HR 変動に対する捉え方の精度が少し
ずつ高まり、 F の状態像に関する理解が深まっていくことで、か






































え 1b pm の変化しかみられなくても、それを周囲と完全に無関係
な も の と して 捉 え る の は 妥当 で な い と い うこ と が 十 分 に いえ よ
う。そして、呼吸が他力的にコントロールされており、短いスパ
ンでは HR がほとんど変動しないような子どもにおいても、1b pm
































１ ）  第 7 章 に お け る 「 音 声 フ ィ ー ド バ ッ ク 」 と ほ ぼ 同 様 の 状 況 設 定 で あ
る 。  
 
２ ）  具 体 的 に は 、「 右 口 角 を 引 き 続 け る 動 き 」 が 発 現 す る た め の 、 も し く
は 増 加 ／ 減 少 す る た め の か か わ り の 条 件 を 見 い だ す こ と が で き な か
っ た と い う こ と で あ る 。 た だ し 、「 右 口 角 を 引 き 続 け る 動 き 」 の 持 続
時 間 に 着 目 し 、 時 間 が 比 較 的 短 い も の と 長 い も の と に 二 分 し て 場 面
状 況 と の 関 連 を 探 っ た と こ ろ 、F に 対 し て 体 性 感 覚 系 へ の 働 き か け が
積 極 的 に な さ れ て い る 場 面 で は 、 そ う で な い 場 面 と 比 べ 、 前 者 の 動
き よ り も 後 者 の 動 き の ほ う が と り わ け 多 く 認 め ら れ る こ と が 判 明 し
た （ 野 崎 ・ 笹 原 ・ 川 住 ， 2 0 0 9 b）。 し た が っ て 、 か か わ り 手 の 働 き か
け が 「 右 口 角 を 引 き 続 け る 動 き 」 に 与 え る 影 響 は 定 か で な い と は い
え 、 こ の 動 き を 周 囲 と 完 全 に 無 関 係 な も の と し て 捉 え る こ と は で き


















































































































































連の中で、HR の一過性変化が F において見いだされた。さらに、
F の HR 変動に対する捉え方を見直し、働きかけと働きかけとの
“間”を十分に設けるようかかわり方を改めたことで、手掌に触
れる、手を挙上するといった個々の働きかけとの関連の中で、細





3 点が重要であると考えられた。  
 

































ら 1 0 数秒程度）の設定を、実際のかかわりの中で意図的に行
なっていくことが重要である。  
 





















































第２節  状態像の理解がかかわり手に与える影響  
 
 































２． F の状態像の理解を通して  
 
 第 8 章で述べたように、F へのかかわりやその後の省察を通し
て、筆者は彼女がさまざまな事象との関係の中で生を営んでいる
ことを実感した。特に、手掌に触れる、手を挙上するといった個々























 また一方で、 F の状態を捉える際の有効な手がかりとなる心拍
指標を活用し、これまでほとんど検討されてこなかった聴覚系へ






























い る の で はな い か と 危 惧 され る 場 面 が 見 受け ら れ る と 指 摘さ れ
ている（川住， 1 998）。  








































第３節  状態像の理解にあたっての問題とその対処  
 
 




















に な さ れ ない こ と に 繋 が る問 題 で あ る 。 この 問 題 に 対 し て、 大
江・小林（ 2009）は、日常では見落とされがちな超重症児（者）
の細かな動きがビデオ記録の分析によって検討できたことから、









の か か わ りに お け る 見 落 とし を 少 し で も 減ら せ る よ う か かわ り











































働 き か け に対 す る 反 応 が 不安 定 も し く は 確認 困 難 な 超 重 症児 と































































































































































つ い て の 課 題 を 抱 え て い る 教 師 は 少 な か ら ず 存 在 し て い る











































































阿部  静・辻󠄀 野三津枝・中田須美枝・岡原しおり・嶋地町子・岩
本守代（ 2007）視覚・聴覚障害を伴う超重症児との非言語的コ




としての活動―．小児看護， 27， 1 343 -1351．  
塩梅龍子・藤井聡江（ 2003）超重症心身障害児の就学期における
発達への援助―訪問学級との関わりを通して―．小児看護，26，
1601 -1609．  
馬場輝實子（ 200 3）全国国立療養所の重症心身障害児（者）にお
ける超重症児（者）の死亡調査．日本重症心身障害学会誌，2 8，
147 -152．  
Bea r,  M.  F. ,  Connors , B .W. ,  &  Para di so ,  M.  A . （ 2006 ）
Neurosc i ense ： Explo r i ng  t he  bra in （ 3 rd  ed . ）． Lippincot  
Wi l l i am s  & Wi l k i ns，Phi la de l phia，Pennsy lva nia．加藤宏司・
後藤  薫・藤井  聡・山崎良彦監訳（ 2007）神経科学―脳の探
求―．西村書店．  
Brow n,  N . ,  McLinden ,  M. ,  &  Port er,  J .（ 199 8）Sensory  needs．
In  P.  La cey  &  C.  Ouv ry（ Eds .）， People  wi t h  pro found  and  
mul t i p l e  l ea rning  d i sab i l i t i e s： A co l laborat iv e  a pproa ch  t o  
mee t ing  com plex  needs．Davi d  Ful ton  P ub l i shers，London，
29 -38．  
鎮西美栄子（ 199 9） BIS（ Bi spect ra l  I ndex）―催眠指標として
の特徴と限界―．医科器械学， 69， 647 -653．  
藤田友子・菊池紀彦・八島  猛・勝二博亮・尾崎久記（ 2006）超
重 症 児 の 支 援 に 向 け た 近 赤 外 線 光 ト ポ グ ラ フ ィ 応 用 の 試 み ―
体性感覚受容についての検討から―．日本特殊教育学会第 4 4
回大会発表論文集， 433．  
２２２ 
 
船戸正久・西原正人・鍋谷まこと・玉井  普・島田誠一（ 2006）
長期人工呼吸管理を要する超重症児の QOL（いのちの輝き）と
その転帰．日本周産期・新生児医学会雑誌， 42， 821 -825．  
船戸正久・玉井  普・西原正人・伊藤文英・国場英雄・島田誠一
（ 2003）長期人工呼吸管理を要する超重症児の QO L と転帰．
日本小児科学会雑誌， 107， 1224 -1 229．  
Gra ham,  F.  K .  &  Cl i f ton ,  R .  K .（ 1 966） Hea rt - ra te  cha ng e  as  a  
com ponent  o f  t he  or i en t ing  re sponse．P sy cho log i ca l  Bul l e t in，
65， 305 -320．  
花岡純子・小林芳文（ 2006）重症心身障害児・者における音楽療
法 の 影 響 ― 音 楽 療 法 の 簡 易 ア セ ス メ ン ト の 指 標 化 を 目 指 し て
―．日本特殊教育学会第 44 回大会発表論文集， 303．  
Ha rding ,  C . ,  L indsay,  G . ,  O ’Br i en ,  A . ,  D i pper,  L . ,  &  Wrig ht ,  J .
（ 20 11） Im plement ing  AAC wi th  ch i ldren  wi t h  pro found  a nd 
mul t i p l e  l ea rni ng  d i sab i l i t i e s ： A st udy  in  ra t i ona l e  
underpi nni ng  int erv ent ion． Journa l  o f  Research  in  Spec ia l  
Educat i ona l  Needs， 11， 120 -129．  
樋口和郎（ 2006）重症心身障害．小児看護， 29， 1 054 -1058．  
樋口和郎（ 20 11）重症心身障害児とは．小児看護，34，5 36 -54 2．  
平賀健太郎（ 2006）通常の学級において病弱児への教育的支援を
困 難 と 感 じ る 理 由 ― 教 師 を 対 象 と し た 自 由 記 述 の 分 析 を 通 し
て―．大阪教育大学障害児教育研究紀要， 29， 71 -78．  
平元  東（ 2005）重症心身障害児の診断と評価．江草安彦（監修），




36 -42．  
保坂俊行（ 2003）学校場面におけるパルスオキシメーターを使用
した心拍反応パタンにもとづく学習評価の検討．特殊教育学研






問題研究， 36， 1 72 -179．  
細渕富夫・大江啓賢（ 2004）重症心身障害児（者）の療育研究に
おける成果と課題．特殊教育学研究， 42， 243 -248．  
穂積  登・椙村憲之・山口勝弘・保坂  満（ 1 973）皮膚電位反射
（ Ski n  Po tent ia l  Re f l ex ,  S .  P.  R .）による精神薄弱児の類型．
特殊教育学研究， 11（ 2）， 21 -26．  
Hut ch i nson ,  C . （ 1998 ） P os i t ive  hea l t h ： A co l l e c t iv e  
re spons ib i l i ty． I n  P.  La cey  &  C.  O uv ry（ Eds .）， Peopl e  wi t h  
pro found  a nd mul t ip l e  l ea rni ng  d i sab i l i t i e s： A co l la bora t ive  
approa ch  to  m eet i ng  com pl ex  needs ． Davi d  Ful ton  
Pub l i shers， L ondon， 1 -14．  
飯田浩一・黒川  徹（ 1997）九州地区における超重症心身障害児
の入院施設の現状に関するアンケート調査．日本未熟児新生児
学会雑誌， 9， 67 -72．  
石田修一・稲葉雄二・新美妙美・鶴田悟郎・山田宗伸（ 2007）家
族の想いから見た重症心身障害児（者）の終末期医療に関する
考察．日本重症心身障害学会誌， 3 2， 123 -128．  
岩崎俊之・上田康久・守屋俊介・石井正浩（ 200 5）過去 2 年間の
長期入院患児の予後と在宅医療を目指した医療・療育施設の役
割について．日本小児科学会雑誌， 109， 1031 -103 6．  
片桐和雄（ 1975）定位反射と知能障害（Ⅱ）―重度知能障害にお
ける定位反射の病態―．金沢大学教育学部紀要．人文科学・社
会科学・教育科学編， 24， 31 -46．  
川住隆一（ 197 8）重症心身障害 児の生理心理学 的研究（Ⅱ）―
Hea rt  Rat e 反応について―．日本特殊教育学会第 1 6 回大会発
表論文集， 352 -3 53．  
川住隆一（ 1998）生命活動の極めて脆弱な重複障害児の健康管理
に関する課題と研究動向．特殊教育学研究， 36（ 3）， 41 -49．  
川住隆一（ 2003）超重症児の生命活動の充実と教育的対応．障害
者問題研究， 31， 11 -20．  
２２４ 
 
川住隆一（ 2006）重度・重複障害．別冊発達， 28， 156 -163．  
川住隆一（ 2007）超重症児と呼ばれる子どもたちの顕在化とその
特徴．川住隆一（編），平成 17・ 18 年度科学研究費補助金（基
盤研究（ C））研究成果報告書「超重症児における動きの発現と
その生命活動上の意義に関する臨床的研究」．東北大学大学院
教育学研究科， 3 -5．  
川住隆一・片桐和雄（ 1978）重症心身障害児の定位反射．小児の
精神と神経． 18， 197 -203．  
川住隆一・野崎義和（ 20 11）超重症児に対する教育の充実・発展
に向けての研究課題―全国調査を踏まえて―．東北大学大学院
教育学研究科研究年報， 59（ 2）， 2 47 -263．  
川住隆一・佐藤彩子・岡澤慎一・中村保和・笹原未来（ 2008）応
答 的 環 境 下 に お け る 超 重 症 児 の 不 随 意 的 微 小 運 動 と 心 拍 数 の
変化について．特殊教育学研究， 4 6， 81 -92．  
菊池紀彦・濱田  匠・八島  猛（ 2 0 11）超重度障害児に対する学
校教育修了後から地域生活移行のための教育的支援の検討．三
重大学教育学部研究紀要， 62， 135 -143．  
菊池紀彦・八島  猛・室田義久・郷右近歩・野口和人・平野幹雄
（ 2006）超重度障害児に対する療育研究における現状と課題．
保健福祉学研究， 4， 87 -101．  
北島善夫（ 2005）生理心理学的指標を用いた重症心身障害研究の
動向と課題．特殊教育学研究， 43， 225 -231．  
北村由紀子・高橋  弦・宮地  幸・峯島紀子（ 20 08）肢体不自由
児通園施設における医療的ケア必要児の調査．総合リハビリテ
ーション， 36， 7 9 -85．  
小出信雄・塩谷睦子（ 1999）超重症児の療育体制について―施設
の機能と在宅支援―．日本重症心身障害学会誌，24（ 1），97 -99．  
興梠ひで・木下裕俊・松葉佐正・石津棟暎・近澤章二（ 2004）熊
本県における超重症児の現状．日本重症心身障害学会誌， 29，
261 -264．  
Lacey,  P.（ 1998）Meet i ng  com pl ex  needs  throug h co l lab orat iv e  
mul t i d i s c ip l i na ry  t eamw ork．In  P.  La cey  &  C.  Ouv ry（ Eds .），
２２５ 
 
People  wi t h  pr o found  and mul t i p le  l ea rni ng  d i sab i l i t i es： A 
co l lab orat iv e  a pproa ch  to  mee t i ng  com pl ex  needs ． Davi d  
Ful ton  P ub l i shers， London， i x -x v i i．  
Lanc ion i ,  G .  E . ,  Be la rdine l l i ,  M.  O . ,  Chia ppa r i no ,  C . ,  Ange l i l l o ,  
M.  T. ,  S taso l la ,  F. ,  S i ngh ,  N .  N. ,  O ’Re i l l y,  M.  F. ,  S ig a fo os ,  J . ,  
&  Ol iva ,  D . （ 20 08 ） Lea rning  in  pos t - coma persons  wi th  
pro found  m ul t i p le  d i sab i l i t i e s ： Tw o ca se  eva luat i ons ．
Journa l  o f  Deve l opmenta l  a nd  P hys i ca l  Disab i l i t i es， 20，
209 -216．  
Lanc ion i ,  G .  E . ,  Be l l i n i ,  D . ,  O l iva ,  D . ,  S i ng h ,  N .  N . ,  O ’Rei l l y,  M.  
F. ,  L ang ,  R . ,  &  Di dden ,  R .（ 20 11）Cam era -ba sed  mi croswi t ch  
te chno l ogy  t o  moni to r  m outh ,  ey ebrow,  and  eye l i d  re sponses  
o f  ch i l dren  wi t h  pro found  m ul t i p l e  d i sab i l i t i e s． J ourna l  o f  
Behav io ra l  Educat i on， 20， 4 -14．  
Lanc ion i ,  G .  E . ,  Be l l i n i ,  D . ,  O l iva ,  D . ,  S i ng h ,  N .  N . ,  O ’Rei l l y,  M.  
F. ,  &  S iga foos ,  J . （ 2010 ） Camera -ba sed  mi croswi t ch  
te chno l ogy  f o r  eye l id  a nd m outh  responses  o f  pe rsons  wi th  
pro found mul t i p l e  d i sab i l i t i es： Two ca se  s tudies． Resea rch  
in  Deve lopmenta l  Disab i l i t i e s， 3 1， 1509 -1514．  
Lanc ion i ,  G . ,  O ’Re i l l y,  M . ,  S ing h ,  N . ,  O l i va ,  D . ,  D ’Ami co ,  F. ,  
Meg na ,  G . ,  Buonocunto ,  F. ,  &  Sacco ,  V. （ 20 10 ） A 
te chno l ogy -ba sed  prog ramm e t o  he lp  a  post - coma man wi th  
pro found  m ul t i p le  d i sab i l i t i e s  m anage  s t im ulat i on  a ccess  
and pos ture  improvem ent ． D eve l opmenta l  
Neurorehab i l i ta t i on， 13， 212 -21 6．  
Lanc ion i ,  G .  E . ,  Sapona ro ,  F. ,  S i ngh ,  N .  N. ,  O ’Re i l l y,  M .  F. ,  
S iga foos ,  J . ,  &  O l iva ,  D .（ 2010） A mi croswi t ch  t o  enab l e  a  
woma n wi th  a cq ui red  b ra in  in j ury  a nd pro found  mul t ip l e  
d i sab i l i t i e s  to  a c cess  env i ronm enta l  s t i mula t i on  wi th  l ip  
movement s． P erceptua l  a nd  Motor  S ki l l s， 11 0， 4 88 -492．  
Lanc ion i ,  G .  E . ,  S ing h ,  N .  N. ,  O ’Re i l l y,  M.  F. ,  S ig a foos ,  J . ,  D e  
Pace ,  C . ,  Chia ppar ino ,  C . ,  R i c c i ,  I . ,  Nava rro ,  J . ,  Adda nte ,  L .  
２２６ 
 
M.,  &  Spi ca ,  A .（ 20 11） Techno l ogy -ass i s t ed  program mes  to  
promot e  l e i sure  engag em ent  i n  persons  wi t h  a cq u i red  b r a in  
in jury  and  pro found  mul t i p l e  d i sab i l i t i es：Two  ca se  s t udies．
Disab i l i t y  and  Rehab i l i ta t i on ： Assi s t iv e  Techno logy， 6，
412 -419．  
Lanc ion i ,  G .  E . ,  S i ngh ,  N .  N. ,  O ’Re i l l y,  M.  F. ,  S iga foos ,  J . ,  
D idden ,  R . ,  O l iva ,  D . ,  Ca l zo la r i ,  C . ,  &  Mont i ron i ,  G .（ 2007）
A l ea rni ng  se t up  fo r  a  pos t - coma  ado l e scent  wi t h  pro found  
mul t i p l e  d i sab i l i t i e s  i nvo lv i ng  smal l  f o rehea d m ovem ent s  
and new  mi croswi tch  te chno logy ． Disab i l i ty  a nd  
Rehab i l i ta t i on :  Ass i s t ive  Techno l ogy， 2， 293 -297．  
Lanc ion i ,  G .  E . ,  Tota ,  A . ,  Smal done ,  A . ,  S ing h ,  N .  N . ,  O ’Rei l l y,  
M.  F. ,  S iga foos ,  J . ,  O l iva ,  D . ,  &  Mont i ron i ,  G . （ 2007 ）
Ext endi ng  t he  eva luat i on  o f  nov e l  mi croswi t ch  t echno log y  
fo r  smal l  re sponses  in  ch i l dren  wi th  pro found m ul t i p le  
d i sab i l i t i e s． Ass i s t iv e  Techno log y， 19， 11 -1 6．  
Лурия ,  А.  Р.（ ред .）．（ 1960） Ум ств енно  отст алы й ребенок :  
Очерк и изуч ения  о собенностей  вы сш ей  нервн ой  
деят ельн ости  детей -олигоф ренов ． Из д -в о  Академии  
Педаг огическ их  На ук  РСФСР， Моск ва．山口  薫・斎藤義
夫・松野  豊・小林  茂共訳（ 196 2）精神薄弱児―その高次神
経活動の特質―．三一書房．  
前田浩利（ 2012）在宅医療システムと病弱児・重症児教育．障害
者問題研究， 40， 82 -89， 98．  
松葉佐正（ 1999）超重症児の療育の実態．日本重症心身障害学会
誌， 24（ 1）， 3 1 -35．  
松田  直（ 2002）重度・重複障害児に関する教育実践研究の現状
と課題．特殊教育学研究， 40， 341 -347．  
松田  直（ 2003）学童期の支援―学校教育に求められること―．
発達障害研究， 2 5， 150 -158．  
松田  直（ 2006）超重症児者におけるコミュニケーションの能動
性．発達障害研究， 28， 287 -289．  
２２７ 
 
松田  直（ 2010）重度・重複障害教育における実践研究のこれま
でとこれから．特別支援教育研究， 635， 2 -5．  
松田  直・川住隆一・早坂方志・石川政孝（ 2 001）超重症児の教
育のあり方に関する臨床的研究（その 1）．日本特殊教育学会第
39 回大会発表論文集（ CD-RO M）， 384．  
Moi r,  L . （ 2010 ） Eval uat i ng  the  e f fe c t iv eness  o f  d i f fe rent  
env i ronm ents  on  the  l ea rni ng  o f  swi t ch ing  sk i l l s  i n  ch i l dren  
wi th  sev ere  and  pro found  m ul t i p le  d i sab i l i t i e s ． Bri t i sh  
Journa l  o f  O c cupat iona l  Thera py， 73， 446 -456．  
文部科学省初等中等教育局特別支援教育課（ 2013a）特別支援教
育資料（平成 24 年度）．文部科学省．  
文部科学省初等中等教育局特別支援教育課（ 2013b）平成 24 年度
特別支援学校等の医療的ケアに関する調査結果について．文部
科学省．  
諸岡美知子・林  優子・花田華名子・平  芳春・浅野  孝・産賀  
惠子・末光  茂・村尾正治（ 2003）岡山県における超重症児の
実態調査．日本重症心身障害学会誌， 28， 157 -162．  
諸岡美知子・末光  茂・片岡直樹（ 1995）「超重度障害児」の地
域 医 療 の あ り 方 に 関 す る 研 究 ― 岡 山 県 下 の 一 般 病 院 に お け る
実態から―．川崎医療福祉学会誌， 5（ 1）， 75 -8 3．  
村上直樹（ 2009）生まれたときの体重と育ち．無藤  隆・岡本祐
子・大坪治彦（編），よくわかる発達心理学（第 2 版）．ミネル
ヴァ書房， 8 -9．  
村上由則（ 2005）個別の教育支援計画・指導計画と実践記録．宮
城教育大学特別支援教育総合研究センター（編），特別支援教
育への招待．教育出版， 142 -152．  
村中哲夫・三宅  進・山村  健・浜野恵一（ 1 975）重症心身障害
児にみる定位反応の消長．ノートルダム清心女子大学家政学部
時報， 20， 33 -37．  
村岡章子（ 2006）在宅重症心身障害児者への支援と課題―医療的
ケアを必要とする超重症心身障害児者の事例を中心に―．北海




児 6 年間の訪問教育―．障害者問題研究， 40， 132 -1 36．  
鍋谷まこと・和田  浩・玉井  普・船戸正久（ 20 06）長期人工呼
吸管理が必要な超重症児に関するアンケート調査．日本小児科




年度研究報告書， 23 -30．  
中野千鶴子（ 199 9） QOL の改善に向けて．日本重症心身障害学
会誌， 24（ 1）， 3 6 -40．  
中沢和彦（ 1981）重度・重複化する児童生徒と養護学校の対応―
精神薄弱養護学校における建築上の配慮について―．建築雑誌，
96（ 1187）， 13 -1 6．  
難波克雄（ 2005）重症心身障害児の概念と定義．江草安彦（監修），
重症心身障害療育マニュアル（第 2 版）．医歯薬出版， 8 -12．  
生川善雄（ 20 06）重症心身障害．梅谷忠勇・生川善雄・堅田明義
（ 編 ）， 特 別 支 援 児 の 心 理 学 ― 理 解 と 支 援 ― ． 北 大 路 書 房 ，
128 -143．  
根路銘安仁・四俣一幸・中村美保子・武井修治・河野嘉文（ 2006）
平成 17 年度の鹿児島県における超重症児の現状．小児保健研
究， 65， 684 -689．  
野口裕子・上田真由美・鈴木真知子（ 2007a）在宅における超重
症児の子育てと子育て支援に関する養育者の意識（第一報）．
日本赤十字広島看護大学紀要， 7， 11 -18．  
野口裕子・上田真由美・鈴木真知子（ 2007b）在宅における超重
症児の子育て支援に関する訪問看護師の意識（第二報）．日本









小 運 動 に 関す る 長 期 的 検 討 ― ｢口 角 を 引 き 続け る 動 き ｣に 着 目
して―．日本特殊教育学会第 47 回大会発表論文集， 218．  
大江啓賢・小林  巌（ 2009）療育者の働きかけに対する超重症心
身障害児（者）の反応に関する検討．日本重症心身障害学会誌，
34， 407‐ 414．  
大江啓賢・山田宗伸・小林  巌（ 20 05）超重度障害児（者）にお
ける療育者の働きかけに対する反応の検討．日本特殊教育学会
第 43 回大会発表論文集， 222．  
小川俊枝・田島雅之・斉藤早苗・小板橋喜久代・柳奈津子  （ 2007）
超重症心身障害児（者）に対するアロママッサージの効果に関
する研究．日本重症心身障害学会誌， 32， 129 -135．  
岡田喜篤（ 20 01）重症心身障害児の歴史．小児看護，2 4，1082 -1089． 
岡澤慎一（ 2008）身体の動きが極めて微弱微細な超重症児への教
育的対応の経過．宇都宮大学教育学部教育実践総合センター紀
要， 31， 365 -373．  
岡澤慎一・川住隆一（ 2005）自発的な身体の動きがまったく見い
だされなかった超重症児に対する教育的対応の展開過程．特殊
教育学研究， 43， 203 -214．  
岡澤慎一・川住隆一（ 2006）超重症児に見出された身体の動きに
関する発現条件の検討．東北大学大学院教育学研究科研究年報，
55（ 1）， 283 -294．  
大村  清（ 20 04）難病主治医の立場から．小児看護，2 7，1249 -1253． 
大西美惠子・竹田一則（ 2006）超重症心身障害児に対する教育的
介 入 に お け る 生 理 的 指 標 を 用 い た 評 価 の 試 み ― 訪 問 教 育 に 際
する唾液アミラーゼ活性の変動に関する一考察―．日本特殊教
育学会第 44 回大会発表論文集， 4 36．  
大崎博史（ 2010）重度・重複障害教育の現状と課題．特別支援教
育研究， 635， 6 -9．  
大島一良（ 1971）重症心身障害の基本的 問題．公衆衛生， 35，
648 -655．  
２３０ 
 
折口美弘・宮野前健・今井雅由（ 2 0 05）旧国立療養所重症児（者）
の経年による超重症児化に関する検討．日本重症心身障害学会
誌， 30， 253 -258．  
Pawlyn ,  J .  &  Carnaby,  S .（ 2009） I nt roduct i on． In  J .  Pa wnly  &  
S .  Ca rnaby （ Eds . ）， P ro found i nte l l e c t ua l  a nd  mul t i p l e  
d i sab i l i t i e s ： Nurs ing  com pl ex  needs ． Wiley -Bla ckwel l ，
London， 3 -14．  
笹原未来（ 2011）働きかけに対して緊張を生じがちな超重症児へ
の教育的対応のあり方に関する実践的検討．福井大学教育地域
科学部紀要， 1， 211 -233．  
笹原未来・川住隆一（ 2009）医療的ケア場面における重度・重複
障害者の状況把握の促進過程．特殊教育学研究，47，2 31 -243．  
佐々木征行・宮野前健・山本重則・今井雅由（ 2009） SMID デー
タベースから見た重症心身障害児（者）の重症化．医療， 63，
708 -713．  
佐藤記子・菊池紀彦・八島  猛・勝二博亮・尾崎久記（ 2007）近
赤外線光トポグラフィからみた超重症児の嗅覚受容．日本特殊
教育学会第 45 回大会発表論文集， 569．  
妹尾晴彦・小枝達也（ 2008）超重症児への頭部挙上保持による自
律神経刺激の試み．地域学論集：鳥取大学地域学部紀要， 4，
273 -278．  
柴田瑠美子・田中能文・西間三馨・鈴木康之・末光  茂（ 1999）
超重症児の病態．日本重症心身障害学会誌， 24（ 1）， 27 -30．  
曽根  翠（ 2009）海外における重症心身障害の扱い―国際知的障
害学術会議（ I ASSID）における重度重複障害（ P IMD）につい
て―．日本重症心身障害学会誌， 3 4， 53 -56．  
須藤  章（ 2009）在宅人工呼吸器が必要な子どもを中心に，生活
の質の向上を考える．日本小児看護学会誌， 18（ 3）， 88 -90．  
末光  茂（ 2006）重症心身障害児施設での『（準）超重症児』の
実態と地域連携・地域支援の取り組み．日本周産期・新生児医
学会雑誌， 42， 8 26 -830．  





崎医療福祉学会誌， 4（ 2）， 5 9 -67．  
杉本健郎・河原直人・田中英高・谷澤隆邦・田辺  功・田村正徳・
土屋  滋・吉岡  章（ 2008）超重症児の医療的ケアの現状と問
題点―全国 8 府県のアンケート調査―．日本小児科学会雑誌，
112， 94 -101．  
杉田祥子・工藤麻由子・能美禎夫（ 2009）重症化した重症心身障
害児（者）への療育支援．医療， 6 3， 727 -732．  
鈴木滋夫・武田鉄郎・金子  健（ 20 08）全国の特別支援学校＜病
弱＞における適応障害を有する LD・ AD HD 等生徒の実態と支
援に関する調査研究．特殊教育学研究， 46， 39 -48．  
鈴木康之（ 1999）超重度障害児（超重症児）の実態とその課題．
日本重症心身障害学会誌， 24（ 1）， 24 -26．  
鈴木康之（ 2002）超重度障害児（者）＜超重症児（者）＞実態調
査報告―日本重症児福祉協会  全国調査結果（ 1992～ 2000 年
度集計分）―．日本重症心身障害学会誌， 27（ 1）， 9 5 -102．  
鈴木康之・舟橋満寿子・長  博雪・許斐博史・志倉圭子（ 1995）
いわゆる“超重度障害児”の実態調査―東京都地区， 1993 年
度調査から―．脳と発達， 27（ 1）， 58 -60．  
鈴木康之・平元  東（ 2001）医療的ケアによる障害区分について
―超重症児と準超重症児の定義について―．日本重症心身障害
学会誌， 26（ 3）， 35 -42．  




関する研究」平成 7 年度研究報告書， 257 -263．  
鈴木康之・許斐博史・長  博雪・松井  晨・山田和孝・志倉圭子・
舟橋満寿子（ 199 6）いわゆる超重度障害児とその実態．発達障




護， 34， 543 -546．  
鈴木康之・田角  勝・山田美智子（ 1995）超重度障害児（超重障




重症心身障害学会誌， 33， 303 -309．  
高木  尚・岡本圭子・森屋晶代・阪田あゆみ・小池敏英（ 1998）
超 重 度 障 害 児 に お け る 応 答 の 特 徴 と そ の 表 出 を 促 す 指 導 に つ
いて．特殊教育学研究， 36（ 1）， 2 1 -27．  
田実  潔（ 2 009）重度・重複障害．石部元雄・上田征三・高橋  実・
柳本雄次（編），よくわかる障害児教育（第 2 版）．ミネルヴァ
書房， 94 -97．  
谷口明子（ 2011）病弱教育における教育実践上の困難―病院内教
育 担 当 教 師 た ち が 抱 え る 困 り 感 の 記 述 的 報 告 ― ． 教 育 実 践 研
究：山梨大学教育学部附属教育実践研究指導センター研究紀要，
16， 1 -7．  
寺田美智子（ 2006）重症心身障害児者施設における超重症児者の
事例報告―食事を媒介とした援助の経験から―．発達障害研究，




発達障害研究， 2 8， 238 -247．  
辻村泰男（ 1977）重度重複障害児と学校教育―「特殊教育の改善
に関する調査研究会」報告について―．月刊福祉，60（ 2），28 -33． 
塚田佳子・今高城治・萩澤  進・山内秀雄・平尾準一・有阪  治
（ 2009）獨協医科大学小児科における在宅人工呼吸器療法の現
状． D okky o  j ourna l  o f  medi ca l  s c i ences（獨協医学会雑誌），
36（ 3）， 143 -148．  
梅津八三（ 1974）重度・重複障害者の教育のあり方．特殊教育，
4， 2 -5．  
２３３ 
 
Wal l i s ,  C .（ 2009） Respi rato ry  hea l th  o f  people  wi th  pro found  
inte l l e c tua l  and  mul t i p l e  d i sab i l i t i es． In  J .  Pa wnly  &  S .  
Ca rnab y （ Eds . ）， P ro found  i nt e l l e c t ua l  a nd  mul t i p le  
d i sab i l i t i e s ： Nurs ing  com pl ex  needs ． Wiley -Bla ckwel l ，
London， 186 -201．  
Ware ,  J .（ 2 003）Int roduct i on  t o  t he  se cond ed i t i on．In  J .  Wa re
（ Ed.），Crea t ing  a  re spons ive  env i ronm ent  ：F or  peopl e  wi t h  
pro found  a nd mul t ip l e  l ea rni ng  d i f f i cu l t i e s（ 2 nd  ed .）．Davi d  
Ful ton  P ub l i shers， London，ⅴ -ⅶ．  
山田和孝（ 2004）重症心身障害児施設．日本知的障害者福祉連盟
（編），発達障害白書（ 2 0 0 5 年版）．日本文化科学社， 8 2 - 8 6． 
山田美智子（ 1999）超重症児のインフォームドコンセントにむけ
て．日本重症心身障害学会誌， 24（ 1）， 4 1 -45．  
山田美智子・島崎ゆり・東  浩一・山下純正・三宅捷太・岩本弘
子（ 1994）新しい分類，超重障児について．脳と発達， 26（総
会号）， 109．  
山田美智子・鈴木康之（ 2 005）超重症児，準超重症児の概念と対
応．江草安彦（監修），重症心身障害療育マニュアル（第 2 版）．









4， 113 -123．  
横地健治（ 2007）「改訂大島分類横地案」記載マニュアル．重症











































E さんと F さんには、筆者の拙いかかわりに長くお付き合いし
ていただきました。そし て、「超重症児」とよばれる子どもたち
へかかわる者にとって重要な姿勢を教えてくださいました。また、
かかわりを行なうにあたっては、E さんと F さんのご家族の方々、
主治医をはじめとする病棟職員の皆様、E さんと F さんの担任の
先生方より、ご理解・ご助力を賜りました。  
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